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Resumen 
 
Tipo de estudio: estudio de tipo etnográfico y enfoque cualitativo, aplicando el método 
del enfoque transcultural de Madeleine Leininger.  
 
 
Objetivo: Describir el significado que tienen las prácticas de cuidado ofrecido a su recién 
nacido para la madre con experiencia de VIH positivo dentro del contexto cultural de una 
ciudad de la Costa Caribe.  
 
 
Metodología: se utilizaron los parámetros éticos para la investigación con seres 
humanos, las opiniones de las diez madres entrevistadas fueron grabadas y transcritas 
para su posterior sistematización.  
 
 
Resultados: se identificaron 177 unidades de significado, 26 descriptores emicos, los 
cuales se consolidaron en siete patrones y tres temas a saber: el cuidado del recién 
nacido mantiene fuerte y retroalimenta los vínculos materno-filiales, la experiencia de 
seropositividad para VIH afecta los actos de cuidado al promover sobreprotección para 
proteger al recién nacido y el conocimiento formal recibido y el conocimiento etno-cultural 
se relacionan en el cuidado de los recién nacidos. En el contexto de las madres 
entrevistadas, se interpreta el “cuidado” en el sentido de actividades de prevención y 
también se le interpreta en el sentido de protección entendida como alejarlo de cualquier 
situación que le implique riesgo para la salud; tienen temor a la censura y 
estigmatización social, que acompaña a las personas que conviven con la enfermedad; 
situaciones de miedo al rechazo se hicieron evidentes para sí mismas y las extienden al 
acto de cuidado con clara orientación sobreprotectora, la supresión de la lactancia 
materna así como la asistencia a los controles no fueron reconocidas como una forma 
eficiente de cuidados en la situación de convivencia con el virus; para las madres 
entrevistadas el cuidado que ofrecen a sus recién nacidos es un acto de amor, en  el cual 
disponen de los espacios y momentos para expresar a sus hijos su amor, estrechar su  
relación con ellos y  simultáneamente cuidarlos las hace sentir vivas. Existe un 
componente etnocultural propio de la región que se transmite por tradición oral, al 
respecto se pudo reconocer que las creencias populares, influyen en la práctica de 
cuidados que las madres bajo la situación del VIH  brindan a  sus hijos recién nacidos. 
 
 
Palabras clave: Cuidado materno, recién nacido de madres con experiencia de VIH 
positivo, significado, etnoenfermería 
X Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH 
positivo brindan a sus hijos recién nacidos 
 
Abstract 
 
Type of study: ethnographic study and qualitative approach, applying the method of the 
Madeleine Leininger transcultural approach.  
 
 
Objective: describe their meaning care practices offered to her newborn to the mother 
with HIV positive experience within the cultural context of a city on the Caribbean coast.  
 
 
Methodology: used ethical standards for research involving human subjects, the views 
of the ten mothers interviewed were recorded and transcribed for later systematization.  
 
 
Results: We identified 177 units of meaning, 26 descriptors emic, which were 
consolidated into seven patterns and three issues namely: newborn care and feedback 
remains strong mother-child ties, seropositivity experience acts of care affects to promote 
overprotection to protect the newborn and received formal knowledge and ethno-cultural 
knowledge related to the care of newborn. In the context of the mothers interviewed have 
means the “care” in the sense of prevention activities and is also interpreted to mean 
protection understood as away from any situation that involves a risk to health, have fear 
of censorship and social stigma that accompanies people living with the disease of fear of 
rejection situations were evident for themselves and care extend to act with clear 
guidance overprotective, suppression of breastfeeding as well as assistance to controls 
were not recognized as an efficient way to care for the situation of living with the virus, the 
mothers interviewed for the care they provide to their newborn is an act of love, which 
have the space and time to express their children their love, strengthen your relationship 
with them and look after them simultaneously makes them feel alive. There is an ethno-
cultural component of the region itself is transmitted by oral tradition, the matter could 
recognize that popular beliefs influence the practice of care that mothers in providing HIV 
status to their newborn children. 
 
 
Keywords: Maternal care, newbor-positive mothers, meaning, ethno-nurse 
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Glosario cultural 
 
Afición: es el término utilizado para referirse a dificultades gastrointestinales en los 
recién nacidos y que según las informantes se adquieren cuando el niño es visitado por 
personas que tienen malas energías. 
 
 
Cruz por encima: es un acto mágico-religioso consistente en que dos pre púberes del 
sexo contrario al recién nacido “con afición” saltan por encima de éste haciendo la figura 
de la cruz; se entiende como tratamiento del “pujo”. 
 
 
Leche de pote: hace referencia al preparado de fórmula láctea contenido en los envases 
de leche maternizada. 
 
 
Mate: nombre que se da al fruto de ciertas plantas; se utiliza en pulseras con los colores 
rojo y negro con el fin de proteger a los niños de la “afición”; se utilizan en miembros 
superiores ó inferiores. 
 
 
Matarratón: nombre folclórico dado a un arbusto silvestre, al cual se le conceden 
propiedades sanadoras para ciertos síntomas. 
 
 
Mollera: hace referencia a las fontanelas anterior y posterior durante el periodo en que 
se encuentran abiertas. 
 
 
Pote: Expresión con la que se denomina el contenedor de la leche maternizada. 
 
 
Pujo: es el conjunto de manifestaciones que acompañan a la constipación del recién 
nacido, pero que son atribuidas a experiencias de contacto del recién nacido con 
mujeres menstruantes ó que han tenido relaciones sexuales antes de conocer al 
neonato. 
 
 
XII Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH 
positivo brindan a sus hijos recién nacidos 
 
Santiguo: acto mágico religioso consistente en una serie de rezos musitados que realiza 
una persona “sanadora” colocando al niño en sus piernas; se entiende como el 
tratamiento de la “afición”. 
 
 
Tamborileo: actividad motriz, consistente en imitar la acción de tocar el tambor con los 
tres dedos centrales de las manos. 
 
 
Paño: término de amplia difusión que es una abreviatura de pañal; cuando se utiliza se 
hace referencia a una pieza de tela destinada para algunas actividades de higiene de los 
recién nacidos y lactantes. 
 
 
Pujo: es el término utilizado para referirse a meteorismo y flatulencia en los recién 
nacidos y que según las informantes se adquiere cuando el niño es visitado por mujeres 
menstruantes ó que han tenido coitos recientes. 
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Introducción 
 
Las cifras que publica ONUSIDA en el año 2009, señalan el incremento de la pandemia 
de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana en el género femenino. Sumado 
a esto la condición de vulnerabilidad de la mujer y la serie de problemáticas que 
actualmente afronta pone en riesgo la salud de la díada madre - hijo. En Colombia, las 
estadísticas no son nada alentadoras, los cuidados prenatales y la atención integral para 
las madres con VIH positivo son costosas, por lo que se requiere de un tratamiento para 
reducir la probabilidad de transmisión madre-hijo. 
 
 
Por su parte la ciudad de Montería no es ajena a esta problemática, se observa un 
significativo aumento en el número de gestantes con VIH positivo. En tal sentido, se 
podría considerar que el enfrentar esta enfermedad genera  cambios en las madres,  no 
sólo en la parte física y de salud, si no también en los significados de las prácticas de 
cuidado hacia sus hijos recién nacidos. 
 
 
Debido a que la investigación se configura en una puerta de entrada que permite percibir 
las perspectivas de cuidado y también en un puente que aproxima al profesional de 
enfermería a la cotidianidad de las personas para aprender de ellas”1, la investigadora 
consideró de interés comprender las perspectivas del cuidado del recién nacido para las 
madres con experiencia de VIH positivo; en las búsquedas de información se localizaron 
estudios que pretenden comprender el nivel de conocimiento del VIH/SIDA en mujeres de 
15 a 34 años de edad2, factores sociales que influyen en la toma de decisión de madres 
viviendo con VIH/SIDA al escoger la modalidad de lactancia3, estrategias que utilizan las 
madres con niños seropositivos para enfrentar el SIDA e identificar sentimientos 
                                               
 
1
 MUÑOZ L y VÁZQUEZ, M. (s.f) Mirando el cuidado cultural desde la óptica de Leininger Colombia médica, 
Vol. 38, no. 004. p. 98-104  
 
2
 BERMÚDEZ R. Nivel de conocimiento sobre la infección de VIH/SIDA en mujeres del Municipio 10 de 
Octubre. www.monografias.com › Salud › Enfermedades. Visitada: abril 12 de 2010 
 
3
 Richardson A; Da Rocha VM, Barbosa Davim RM, Gilson de Vasconselo M. Formas de enfrentar el SIDA: 
opinión de madres con niños seropositivos1.  Revista Latino-americana Enfermagem 2008 Marzo-Abril. 
Disponible en: 
www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/es_ Consultado: abril 12 de 2010 
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relacionados con la fe religiosa de los padres con VIH positivo ante la indefinición del 
diagnóstico para el VIH del lactante4. 
 
 
Los resultados muestran que los significados que tiene el cuidado para las madres que 
viven la experiencia del VIH positivo, se encuentran profundamente relacionados con la 
práctica de éstos con sus recién nacidos. El cuidado físico y afectivo temprano repercute 
de forma decisiva y duradera en la evolución del niño hasta la edad adulta y en el 
desarrollo de su capacidad de aprender y de regular sus emociones5. Por esta razón es 
fundamental brindar una atención completa y de calidad, según el contexto y situación de 
cada recién nacido, teniendo en cuenta la cultura a la cual pertenecen. 
 
 
Es por ello que existe la necesidad de investigar acerca de cuáles son y cómo son estas 
prácticas de cuidado; por lo tanto, resulta imperioso promover procesos investigativos 
alrededor del enfoque transcultural, que permita comprender los significados de las 
prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo, brindan a sus hijos 
recién nacidos, para saber cómo abordarlas, de tal manera que se contribuya a la 
profundización del conocimiento en torno a la diversidad cultural inmersa en el modo 
personal de cuidar y al enriquecimiento del contexto de cuidado materno perinatal de la 
enfermería, ya que la fundamentación científica, lleva al profesional y al ser humano a 
integrar estos elementos al cuidado de su salud. Así mismo, el personal de la salud 
también debe motivar a las personas  a asimilar los nuevos estilos para preservar 
aquellos que sean benéficos6 para la salud.  
 
 
Al respecto, Leininger7 sostiene que estos elementos transculturales son los que 
distinguen de forma genuina a la enfermería de las contribuciones de otras disciplinas, en 
un conocimiento y una práctica asistencial basada en la cultura: precisamente por ello 
                                               
 
4
 DE ALMEIDA J; DE SOUZA N. (2009) Transmisión vertical del VIH: Comprendiendo el sentimiento de los 
padres por la técnica proyectiva. Index Enferm v.18 n.2 Granada abr.-jun. 
scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132...script... Consultado abril 17 de 2012 
 
5
 UNICEF. Estado Mundial de la Infancia. Disponible en el portal de la Organización: 
www.unicef.org spanish sowc   panels panel .htm . Consultado octubre 7 de 2012 
 
6
 LEININGER M. Towards conceptualization of transcultural healthcare systems: concepts and model. J 
Transcult Nurs 1993; 4: 32-40. 
 
7
 LENO D. Buscando un modelo de cuidados de enfermería para un entorno multicultural. Gaceta de 
Antropología. 22. 2006. Disponible en http://hdl.handle.net/10481/7118. Consultado noviembre 18 de 2012 
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existen varias razones que pueden sustentar el abordaje de la teoría de los cuidados 
desde la perspectiva cultural propuesta por Leininger. 
 
 
El documento contiene un informe de resultados de la investigación cualitativa acerca del 
significado de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de  VIH positivo 
brindan a sus recién nacidos; para su elaboración se siguió el método de etnoenfermería 
postulado por Madeleine Leininger. Los hallazgos parecen mostrar que existe una mezcla 
o fusión de los conocimientos teóricos y prácticos de tipo cultural, con el saber obtenido 
de los funcionarios del sector salud y como las madres se apropian del cuidado de sus 
hijos ancladas en el amor y en las necesidades de cuidados del recién nacido las cuales 
basan su principal soporte en la vulnerabilidad de éste. 
 
 
Las principales limitaciones del estudio fueron captar las participantes que cumplieran los 
criterios de inclusión y que voluntariamente decidieran participar del estudio, teniendo en 
cuenta que el diagnóstico de VIH aún se maneja en secreto y las participantes 
expresaron temor a participar. Los hallazgos de este estudio presentan una realidad 
concreta para un grupo de mujeres de la ciudad de Montería y su limitación consiste en 
que no permitirán generalizaciones a otros contextos.  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Capítulo 1: Marco Referencial 
 
1.1 Descripción del área problemática 
 
El VIH ha sido considerado como uno de los flagelos más catastróficos en el mundo, que 
viene afectado indiscriminadamente a la población, especialmente aquellos, que por sus 
condiciones de vulnerabilidad se hallan indefensos frente a la infección. En esta 
dirección, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Fondo de 
las Naciones para la Infancia (UNICEF) y la Oficina Regional para América Latina y el 
Caribe (UNICEF TACRO)8, vienen manifestando que los niños y niñas que llegan al 
mundo con VIH o con mayor predisposición a adquirir el  virus, por ser concebidos por 
madres infectadas, se constituyen en uno de los grupos poblacionales que merecen la 
atención prioritaria de las políticas públicas en salud, así como también, la consolidación 
de un sistema de respuesta eficaz frente a  la infección, que coadyuve a los 
planteamientos de los organismos internacionales de un mundo libre de VIH. 
 
 
Los antecedentes del fenómeno de interés, se describen mediante una contextualización 
desde la significancia social, teórica y disciplinar. En este sentido, la significancia según 
Fawcett (1999) fundamenta la necesidad de generar o probar teoría, para el estudio de 
un fenómeno específico desde diversas ópticas, física, social o del comportamiento.  
 
 
La significancia social se evidencia en la descripción de la dimensión, incidencia, y 
prevalencia del problema, orientando la investigación hacia una prioridad social o política; 
la significancia teórica está relacionada con el conocimiento actualizado que existe del 
tema abordado y la significancia disciplinar establece el interés del tema para la 
Disciplina de Enfermería9. 
 
 
La construcción de la significancia en este estudio, es el resultado de la revisión de diez 
informes de investigación seleccionados de la literatura disponible publicada entre los 
años 2000 a 2013. La búsqueda se realizó con descriptores como significados del 
                                               
 
8
 UNICEF. La niñez y el VIH/SIDA en América Latina y el Caribe en 
http://www.unicef.org/lac/Desafios7_esp(2).pdf. Consultado abril 17 de 2012 
 
9
 FAWCETT JC (1999). Writing Research Proposals and Reports. En: The Relationship of Theory and 
Research. Ed Davis. 398 p.  
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cuidado, madres seropositivas para VIH y recién nacido, en bases de datos electrónicas 
como Lilacs, Medline, Scielo y Bireme y 75 piezas documentales.  
 
1.1.1 Significancia social 
 
La significancia social de este tema, se fundamenta en el reconocimiento del fenómeno 
del cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a  los recién nacidos 
en el mundo, en países en vía de desarrollo, dentro del cual se encuentra Colombia, 
enmarcados en las Políticas mundiales para prevenir y  disminuir el VIH/SIDA y prevenir 
la transmisión materno infantil, el impacto del VIH/SIDA en las familias y en las madres 
cuidadoras de sus hijos recién nacidos.  
 
 
Históricamente la sociedad ha resignificado el origen del VIH en los grupos pobres, 
minoritarios y marginados (Rehm and Franck 2000; Cao, Sullivan et al. 2006)10. La 
sociedad ha significado al VIH con las causales iníciales del contagio como las 
sexualidades diversas, la drogadicción, la promiscuidad y la prostitución pero estas 
explicaciones son reproducidas por las convivientes y sus familias, quienes pueden 
responder al VIH con actitudes de estigma o discriminación, induciendo a su vez 
transformaciones en las estructuras y dinámicas familiares. 
 
 
En este contexto, las cifras referidas por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas 
sobre el VIH/SIDA, en su informe anual para el día mundial del SIDA 201111,  destacó el 
relevante descenso de la pandemia de VIH e insistió que se debe al mayor acceso que 
ha tenido la población al tratamiento antirretrovírico lográndose mejorar la sobrevivencia 
de las personas con VIH positivo en el mundo. 
 
 
Pese a lo anterior, el mismo informe reporta que la proporción de mujeres convivientes 
con el virus del VIH se mantuvo estable (50%), con el agravante que en África 
Subsahariana este grupo representa  59% de todas las personas que viven con el VIH, 
seguido de la cifras del Caribe que se posicionó en  53%, demostrando el alto impacto de 
esta enfermedad en la población femenina. Por su parte, en el año 2010 pese a que la 
transmisión vertical refleja una tendencia regresiva de nuevas infecciones por VIH con 
cifras que representan 15% inferiores a las obtenidas en el año 2001 (21%)12, es 
evidente que aún faltan muchísimos esfuerzos en materia de salud que garanticen el 
sano desarrollo de la población infantil.   
 
                                               
 
10
 CAO X, SULLIVAN SG, XU J, y Wu Z.  (2006). Understanding HIV–Related Stigma and Discrimination in a 
“Blameless” Population. AIDS Education and Prevention: Vol. 18, no. 6, pp. 518-528. 
 
11
 ONU-SIDA. (2011). Informe de ONUSIDA para el día mundial del SIDA. En: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/JC2216_WorldAIDS
day_report_2011_es.pdf.  (s.p) Visitada octubre 17 de 2012 
 
12
 ONU-SIDA. Ibid. p. 6 
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“El nacimiento de un niño infectado con VIH es una señal de oportunidades perdidas, y 
ocasionalmente, de falla profiláctica. Una oportunidad perdida se da por el 
desconocimiento de la gestante sobre su estado serológico ante el VIH o de su riesgo de 
adquirirlo. También refleja que las gestantes no acceden al control prenatal, que no se 
les ofreció o realizó la prueba, que no recibieron oportunamente tratamiento y profilaxis, 
que no hubo adherencia al tratamiento”13. 
 
 
Las desventajas indiscutibles de las mujeres, referidas por ONUSIDA y la ONU en la 55° 
reunión de la Comisión de la Condición Jurídica y Social de la Mujer14, dan cuenta que 
dos de cada tres países del mundo, no alcanzarán la meta propuesta por los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio en lo referente a la paridad de género en educación para el año 
2015, toda vez, que persisten las desigualdades en la enseñanza primaria y secundaria. 
En esta dirección, también se evidencian carencias en la población femenina juvenil 
cuando reflejan que menos de 30% poseen conocimientos amplios y correctos sobre el 
VIH, situación que las limita al momento de ejercer sus derechos sexuales y 
reproductivos y afecta sus niveles de comprensión para la adopción de conductas 
sexuales saludables, que puedan garantizarle el pleno desarrollo de su sexualidad 
incluyendo el encargo más importante en la naturaleza, cual es la prolongación y 
protección de la especie humana.  
 
 
El panorama de desigualdad de género predominante en muchas sociedades, podría 
explicar por qué 66% de los jóvenes infectados en el mundo son mujeres15, además 
cobraría sentido las cifras que refiere ONUSIDA/OMS16 cuando afirma que para el año 
2009, el total de personas que vivían con la enfermedad ascendía a 33,4 millones, de las 
cuales, alrededor de la mitad (15,7 millones) estaba representada por mujeres. De hecho, 
recientes estudios en esta área17 han demostrado que los fuertes esquemas culturales en 
muchos lugares del mundo, condenan a las mujeres a vivir una vida desigual frente al 
género masculino, con poco o nulo control sobre las decisiones de su cuerpo, que 
                                               
 
13
 INSTITUTE OF MEDICINE, National Research Council.  (1999) Reducing the Odds: Preventing Perinatal 
Transmission of HIV in the United States.  Washington, DC: National Academy Press; Visitada: abril 12 de 
2010   
 
14
 UNESCO. (2011). Igualdad de Género, VIH y Sida. en: 
http://unesdoc.unesco.org/images/0019/001916/191639s.pdf. Consultado 8 de mayo 2012 
 
15
 UNAIDS. (2009). AIDS epidemic update. Geneve: UNAIDS; Available from: 
http://data.unaids.org/pub/Report/2009/jc1700_epi_update_2009_en.pdf.  Consultado abril 15 de 2012 
 
16
 UNAIDS. AIDS epidemic update. Ibid (s.p) 
 
17
 FERREIRA, A. (2005) VIH/SIDA: La Gran Epidemia del Siglo XXI. Principales respuestas de las Naciones 
Unidas. México. Doctorado en Economía y Relaciones internacionales. Documento DWP01-2005. En el 
portal web de la UAM: 
http://www.uam.es/centros/economicas/doctorado/deri/publicaciones/WorkingPapers/DWP01-2005.pdf (s.p.). 
Consultado marzo 15 de 2011 
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ligados a la explotación sexual18 y violencia contra la mujer19 aumentan las 
probabilidades de infectarse por el virus del VIH. 
 
 
En cuanto al contexto nacional, hacia 1987 se presentó el primer reporte de contagio 
vertical y desde 1995 hasta el año 2003 se realizaron 798 reportes de contagio perinatal 
del VIH20. Así mismo, el Ministerio de la Protección Social, reporta para noviembre de 
2007, un total de 57.489 casos de infección por VIH en estado de SIDA y fallecidos. De 
estos casos alrededor de 3.3% (1.873 casos) correspondía a menores de 18 años, de los 
cuales 1.076 eran personas infectadas por transmisión perinatal. En el acumulado 
general del periodo de 2003 a 2007 resultaron 1.127 gestantes diagnosticadas con el 
VIH. Durante 2007, se reportaron 184 mujeres con el virus” 21.  
 
 
En Colombia en el año 2008, según informe de la Cruz Roja Internacional 0.7% de la 
población viven con VIH: 160 mil hombres y 45 mil mujeres22. En el año 2009, presenta 
importantes desigualdades por departamento, en los casos de contagio vertical del VIH. 
El departamento que más aporta al contagio por transmisión vertical es Chocó (25.0%), 
seguido de la Guajira, Cesar y Caquetá (20%). Antioquia reporta el menor número 
(1,8%). Arauca y Guainía no reportaron casos de gestantes con diagnóstico de VIH. 
Boyacá, Casanare y Quindío no presentaron casos de contagio vertical del VIH, aunque 
sí se diagnosticaron gestantes. Bogotá D.C. reportó 71 gestantes con diagnóstico de VIH, 
de las cuales en 15% (11 gestantes) no se pudo establecer el desenlace de la gestación 
y en 37 de 60 niños no se pudo realizar la clasificación (61.7%). En el departamento de 
Cundinamarca, en 8 de 10 gestantes (80%) no se pudo establecer el desenlace del parto 
y a los dos niños que nacieron vivos no se les realizó la clasificación frente al VIH. Similar 
situación se presenta en los departamentos de Putumayo, San Andrés, Vichada, 
Magdalena, Meta, Norte de Santander y Amazonas, donde se desconoce el desenlace 
del parto de las gestantes y falta la clasificación de los nacidos vivos expuestos al VIH23.  
 
                                               
 
18
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. (2005).  La violencia de género y el VIH-SIDA, 
Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/AD/GE/Viol-VIH FS0705.pdf    Consultado octubre 23 de 2010 
 
19
 GARAY G y VILLAFAÑE SA. (2009) La violencia de género y su implicación con el VIH Y las ETS en: 
http://revistagriot.uprrp.edu/archivos/2009030104.pdf. Consultado 17 de octubre 2012 
 
20
 GARCÍA R, PRIETO F, ARENAS C, RINCÓN J, CAICEDO S y REY G. (2005). Reducción de la 
Transmisión Madre-Hijo del VIH en Colombia: Dos años de experiencia nacional. 2003-2005. Bogotá 
Colombia. Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iC. Consultado: abril 12 
de 2010. 
 
21
 AGENCIA PANDI. (2007). Violencia, niñez y VIH. Bogotá. Disponible en:  
www.bogota.gov.co/ portel/librería/pdf/Violencia_ninez_vih.pdf Consultado: abril 12 de 2010   
 
22
 UNFPA. (s.f.) La efectividad de los derechos de las mujeres, una deuda de justicia En: portal web de 
UNFPA: www.unfpa.org.co/.../file/Procurando%20la%20Equidad%205_Informe.pdf. Consultada 12 marzo de 
2012 
 
23
 ONU/SIDA. (2009).  Informe Nacional República de Colombia. Publicación on line disponible en en portal 
web: Unaids.www.unaids.org/en/.../2012countries/ce_CO_Narrative_Report[1].pd. Consultado 21 de 
Septiembre de 2012 
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A su vez, un corte parcial de 2009 a 2010 en lo relativo al contagio vertical, muestra un 
porcentaje de 4,1% y 5,3% respectivamente, lo que evidencia que actualmente en 
Colombia no se está cumpliendo con la propuesta de la OPS,  de eliminar la transmisión 
materno infantil del VIH, es decir reducir el porcentaje de infección en niños y niñas 
expuestos al VIH a 2% o menos24. 
 
 
De otra parte, el Informe de la Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas (UNGASS) para Colombia muestra que desde 1985 a 31 de diciembre de 2011 
se ha reportado un total de  75.620 casos de infección por VIH y SIDA, de los cuales en 
el año 2011, se recibió la notificación de 6.687 casos de VIH/SIDA. En este informe se 
observa que el grupo poblacional más afectado por grupos quinquenales, continua 
siendo el de 25 a 29 años con 1.212 (18,1%), seguido muy de cerca por el de 30 a 34 
años de edad con 1.090 (16,3%).  
 
 
Sin embargo, antes de adentrarse en esta problemática es menester considerar que las 
mujeres embarazadas, que tienen el virus, también pueden transmitir  el VIH a sus hijos 
durante el embarazo o el parto, así como durante la lactancia materna, siendo esto un 
problema de gran magnitud que afecta a la población en general25. Por su parte, de 
acuerdo a los cálculos mundiales establecidos frente al fenómeno se ha estimado que 
alrededor de 6.900 mujeres de cada millón en embarazo estaría infectada por el VIH y la 
probabilidad de transmitir la infección a sus hijos oscilaría entre 30% y 40%26. En este 
mismo sentido, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS 2010), establece 
que la transmisión del VIH/SIDA en mujeres colombianas está relacionada con la 
desigualdad, la deficiente educación sexual, el estilo de comportamiento de la población, 
los valores, creencias, tabúes y prácticas, "con los patrones de cultura patriarcal y 
machista, por la ignorancia y concepción equivocada de que el SIDA es propio de otros 
países y culturas"27.  
 
 
Ahora bien, la manifestación de esta problemática en el departamento de Córdoba, 
también tiene su incidencia en las madres, lo mismo que en sus hijos. El número de 
gestantes con diagnóstico de VIH en este departamento correspondió a 4 en el año 2003, 
                                               
 
24
 UNFPA. (2011). Plan estratégico para la eliminación de la transmisión - UNFPA. Publicación on line 
disponible en portal web  www.unfpa.org.co/uploadUNFPA/file/PLAN_SIFILIS.pdf. Consultado 22 de 
Septiembre de 2012 
 
25
 SAAD, C. (2009). Creencias y conocimientos sobre el cuidado del recién nacido y del lactante, de mujeres 
gestantes y madres de menores de dos años, que asisten a los hogares Fami del ICBF de la localidad de 
Usaquén. Bogotá, D.C. Disponible en:  
www.unbosque.edu.co/.../creencias_conocimientos_sobre_cuidado_del_recien_nacido.pdf  Visitada: abril 12 
de 2010 
 
26 UNFPA. Ibid. Pág. 7 
 
27
 COLOMBIA. PROFAMILIA. (2010) Encuesta Nacional de Demografía y Salud. Conocimiento del VIH-SIDA 
y otras ITS. Formas de prevención. Aspectos Sociales del VIH-SIDA. Capítulo XII. En: 
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=106&Itemid=123. Visitada marzo 2012 
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19  en el año 2004, 32 en el año 2005, 9 en el año 2006, 21 en el año 2007, 25  en el año 
2008,  28 en el año 2009 y 39  en el año 2010, para un total de 177 gestantes28. Según 
datos del SIVIGILA, se notificaron 42 gestantes con VIH en el año 2011, 45 en el año 
2012 y 13 hasta la semana veinte del presente año, en edades que oscilan entre 15 y 38 
años29. Las estadísticas anteriores demuestran un incremento en la frecuencia de casos 
notificados, es decir, la situación del departamento de Córdoba es alarmante30.  
 
 
En el año 2009 el porcentaje de Transmisión Materno Infantil del VIH en menores de 2 
años fue de 17.6%31, ocupando el quinto lugar a nivel nacional. En el año 2010 fue de 
3.8%32 notándose un importante retroceso en esta forma de transmisión. 
 
 
Específicamente en la ciudad de Montería   se cuenta con las estadísticas institucionales 
de entidades como FUNVIHDA, IPS de la Costa y Oportunidad y Vida. Dichas I.P.Ss., en 
el año 2008 brindaron atención a 22 gestantes con diagnóstico de VIH, de las cuales un 
embarazo fue gemelar. En lo que respecta al rango de edad de la población, se 
estableció entre los 15-39 años. De igual manera, se presentó una muerte materna. Para 
el año 2009, el número de gestantes con VIH positivo se incrementó a 26, entre los 16 y 
36 años de edad. Según datos del SIVIGILA, en el año 2010, se elevó el número de 
gestantes a 36, en el año 201133 la notificación correspondió a 21 gestantes, 17 en el año 
2012 y 4 hasta la semana 20 del año en curso. 
 
 
Para el abordaje del VIH/SIDA, en el ámbito nacional se dispone de una Guía para el 
manejo de la gestante, fundamentada en la revisión sistemática de la literatura y la 
compilación de evidencia científica nacional e internacional. Las investigaciones a nivel  
mundial sobre VIH son numerosas y han dado grandes resultados, no obstante los 
estudios relacionados con las vivencias de las mujeres son escasos y se desconoce el 
significado de la experiencia, las vivencias, los sentimientos y las emociones de las 
madres con VIH positivo, con respecto al cuidado de sus recién nacidos.  
                                               
 
28
 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud.  Ibid, Pág 23 
 
29
 CÓRDOBA. SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CÓRDOBA. (2010). 
Base de datos SIVIGILA. Información  disponible en medio físico en las oficinas de la entidad, Sección de 
Estadísticas. Pág. 17 
 
30
 UNAIDS, Op cit. Pág, 12   
 
31
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. (2012) Resumen de Situación Epidemiológica 
del VIH/Sida en Colombia. Publicación en el portal web del ministerio: 
www.minsalud.gov.co/...vih/.../RESUMEN%20EPIDEMIA%20VIIH%2. Visitada 21 de Septiembre de 2012. 
Pág. 32 
 
32
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. (2009). Informe de Seguimiento  a los 
Objetivos de  Desarrollo del Milenio  Análisis Regional. Publicación disponible en el portal web del DNP: 
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=B9ESuDJxwMM%3D. Visitada 21 de Septiembre de 2012 
 
33
 CÓRDOBA. SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CÓRDOBA. Ibid, p. 
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En el año 2007, UNICEF e ICW (Comunidad internacional de mujeres viviendo con 
VIH/SIDA) publicaron el libro "Y ni siquiera lloré", que ilustra a través de la narración, las 
percepciones, necesidades y expectativas de niñas de América Latina que viven con VIH. 
En los testimonios de las niñas se destaca, el gran valor del apoyo social y emocional34.  
 
 
Es por ello de importancia identificar los elementos y las características que conceden las 
condiciones de adaptación para personas y familias que viven con el VIH, en particular es 
de interés intentar reconocer las dinámicas que se producen en el interior de las familias 
con niños recién nacidos de madres VIH positivo, pues la carga de morbilidad tiene gran 
impacto en estas situaciones al interior de la familia como núcleo de la sociedad y es 
responsabilidad de Enfermería brindar estrategias de cuidado para mitigar la carga de la 
enfermedad.  
 
1.1.2 Significancia teórica 
 
La significancia teórica se fundamenta en lo que se conoce del tema de significados de 
las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus 
hijos recién nacidos. Se estableció en el proceso de revisión de la literatura, que frente a 
este tema las referencias encontradas son escasas y hacen relación a los significados 
del cuidado para otros eventos como enfermedades crónicas ó bajo condiciones 
especiales como es el desplazamiento. 
 
 
Es importante destacar entonces que desde el conocimiento de la cultura en la cual están 
inmersas las personas a las que se cuida, desde la disciplina de enfermería se pueden 
predecir las decisiones y acciones para preservar, negociar o reestructurar el cuidado, 
darle sentido a las costumbres, los valores y los mitos que se asocian con el cuidado de 
los recién nacidos, lo que permite ofrecer acciones de cuidado sensitivo con la cultura a 
la que pertenecen cada trinomio (padre, madre y neonato). Por tal razón, reconocer los 
saberes de la cultura de los otros facilita la interacción para proporcionar el cuidado por 
cuanto la Enfermera, de este modo, puede concertar las acciones potenciales y las 
alternativas de cuidado que se basan en las creencias y valores de las personas y de las 
familias a quienes cuida. Así las acciones de cuidado del neonato se determinan 
conjuntamente, haciéndolo aceptable y acorde con la cultura35. 
 
 
Desde la enfermería transcultural, se han desarrollado diversos estudios relacionados 
con el significado de las prácticas de cuidado y experiencias de la mujer durante los 
procesos de gestación, parto y atención a sus recién nacidos en diferentes situaciones y 
contextos, ninguna de ellas aborda el tema de las madres con experiencia de VIH 
                                               
 
34
 UNICEF y Comunidad Internacional de Mujeres. (2  7) Viviendo con VIH  SIDA (ICW). “Y ni siquiera lloré. 
Publicación On Line En: www.unicef.org/lac/ICWLatina-Libro_de_Vivencias.pdf. p. 7  Visitada octubre 23 de 
2012       
 
35
 LEININGER M. (1991). Cultures are diversity and universality: a theory of nursing. York: National League 
for Nursing.  
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positivo y el cuidado de sus hijos recién nacidos. A continuación se presentan algunos 
estudios realizados desde la enfermería transcultural con poblaciones diversas: 
 
 
Hao Guan Liu y Jayne F. Moore36,citadas por Bernal37 en el estudio “Significado del 
cuidado de si y de su hijo por nacer en gestantes desplazadas” comparan el cuidado 
perinatal entre mujeres de EE.UU y China, encontrando como resultado que la familia 
perinatal de EE.UU, tiene ventaja con relación a la familia China, en cuanto a  la 
educación perinatal, recursos físicos, cuidado adecuado, mayor y más  acceso temprano 
al control prenatal; por su parte, las gestantes Chinas tienen menos acceso a los 
servicios de salud calificados y es limitada la educación perinatal. 
 
 
Staffan Bergström et al.38, en el estudio cualitativo denominado  Different and Vulnerable: 
Experiences of Immigrant African Women Who Have Been Circumcised and Sought 
Maternity Care in Sweden,  plantearon como objetivo explorar el cuidado de la salud, 
mediante entrevistas a mujeres de Somalia, Sudán, y Eritrea que estaban viviendo en 
Suecia. Los resultados de este estudio indican que las mujeres experimentaron el ser 
diferente y vulnerable, se sentían demasiado expuestas en el encuentro con el personal 
de cuidado de salud sueco e intentaron adaptarse a un nuevo contexto cultural. Se 
concluyó que las personas que requieren la atención en salud, deben recibir un cuidado 
individualizado y apoyado en su cultura. 
 
 
Berry39, en el estudio Mexican American Women’s Expressions of the Meaning of 
Culturally Congruent Prenatal Care, buscó en mujeres americanas mexicanas, describir y 
explicar los significados, expresiones, y experiencias de cuidado genérico y profesional 
durante el embarazo en el control prenatal. Realizó una síntesis del tema de protección 
de la madre y feto por las mujeres americanas- mexicanas más viejas, encontrando cómo 
influyen la religión, y las creencias en las prácticas y que el cuidado genérico se ve como 
obligación familiar para la provisión de apoyo a la madre gestante. 
                                               
 
36
 HAO GL y MOORE J. (2000).  Perinatal Care: Cultural and Technical Differences between China and the 
United States. En: Journal of Transcultural Nursing, Vol. 11, no. 1, 47-54 DOI: 10.1177/104365960001100108 
© 2000 SAGE Publicación on line disponible en el portal web: 
http://tcn.sagepub.com/cgi/content/abstract/11/1/47. Visitada  Agosto 12 de 2010 
 
37
 BERNAL-ROLDAN MC; MUÑOZ L  y  RUIZ CH. (2008) Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer 
en gestantes desplazadas. Aquichán [online]. Vol.8, no.1, pp. 97-115. ISSN 1657-5997. 
 
38
 BERGSTRÖM S, BERGGREN V y EDBERG AK. (2006). Being Different and Vulnerable: Experiences of 
Immigrant African Women Who Have Been Circumcised and Sought Maternity Care in Sweden. En: Journal 
of Transcultural Nursing, Vol. 17, no. 1, 50-57. DOI: 10.1177/1043659605281981. © 2006 SAGE Publicación 
on line disponible en el portal web: http://tcn.sagepub.com/cgi/content/abstract/17/1/50. Visitada en Agosto 12 
de 2010. 
 
39
 BERRY AB. ( 999) Mexican American Women’s Expressions of the Meaning of Culturally Congruent 
Prenatal Care. En: Journal of Transcultural Nursing, Vol. 10, no. 3, 203-212. DOI: 
10.1177/104365969901000311. © 1999 SAGE Publications 
http://tcn.sagepub.com/cgi/content/abstract/10/3/203. Visitada en Agosto 14 de 2010. 
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De la Cuesta40, en el estudio “Tomarse el amor en serio: contexto del embarazo en la 
adolescencia”, realiza un análisis de gran teoría encontrando que, en el contexto de una 
aventura amorosa ocurre  el embarazo en adolescentes y las ideas de amor romántico y 
género guían sus comportamientos. Las ideas de amor romántico y reglas del género 
eran las influencias poderosas en aquellas que involuntariamente se embarazaron. 
 
 
Sawyer41, entrevistó madres americanas africanas, para conocer sus experiencias de 
embarazo y maternidad. El Cuidado materno comprometido se identificó como la 
categoría central; además, un proceso activo en que la mujer se prepara para ser madre 
con los cuidados para ella y su hijo por nacer. Las mujeres describieron los efectos del 
racismo en sus vidas. 
 
 
El estudio de Faleiros et al.42, analizó los factores que pueden influir en la decisión de la 
madre para amamantar, la duración de amamantar y los motivos de la suspensión 
temprana de la lactancia materna. Dentro de estos factores se encuentran: maternidad 
temprana, educación materna baja, clase socio-económica, la paridad, la atención de 
profesionales de salud en el cuidado prenatal y la necesidad de trabajar. Por el contrario, 
otros factores como el apoyo de la familia, el lugar de trabajo favorable y una experiencia 
anterior positiva en la lactancia materna, parecen favorecer la decisión de la madre para 
amamantar. A pesar de que los factores expresados anteriormente son importantes, 
existen otros mucho más importantes: los culturales y la historia de vida de la madre, que 
son decisivos para determinar la decisión de la madre para amamantar y el tiempo para 
destetar. 
 
 
Canaval et al.43, exploraron las ideas, concepciones, y actitudes de adolescentes de 
ambos sexos de dos comunas en Cali, frente al uso de métodos anticonceptivos y 
determinaron los factores que afectan el uso de métodos anticonceptivos. Los temas que 
destacan en los resultados fueron el desconocimiento, el proyecto de vida, el temor y la 
responsabilidad. El estudio concluye que los jóvenes necesitan superar la información 
errónea que han recibido y requieren orientación y estímulo para adoptar sus propias 
                                               
 
40
 DE LA CUESTA C. (2002).Tomarse el amor en serio: contexto del embarazo en la adolescencia. Medellín: 
Editorial Universidad de Antioquia. ISBN: 958-655-545-3. p.125 
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 SAWYER L. (1999). Engaged Mothering: The Transition to Motherhood for a Group of African American 
Women. En: Journal of Transcultural Nursing, Vol. 10, no. 1, 14-21, DOI: 10.1177/104365969901000110. © 
1999 SAGE Publications.  
http://tcn.sagepub.com/cgi/content/abstract/10/1/14. Visitada en Agosto 14 de 2010. 
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 FALEIROS F, TREZZA E y CARANDINA L. (2006). Factors influencing breastfeeding decision and 
duration. Revista de Nutrição. Print ISSN 1415- 5273. Rev. Nutr., Sept./Oct., vol.19, no. 5, p. 623-630. ISSN 
1415-5273.http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-
52732006000500010&lng=en&nrm=iso&tlng=en Visitada en Agosto 14 de 2010. 
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 CANAVAL GE, CERQUERA GI, HURTADO N y LOZANO J. (2006).Salud de los adolescentes y regulación 
de la fecundidad. En: Investigación y educación en enfermería. Universidad de Antioquia. Invest. educ. 
enferm; 24(1):26-35 http:// www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid...sci...Visitada en Agosto 14 de 2010. 
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decisiones. Es importante fomentar la conciencia de la maternidad, no como una cuestión 
de las mujeres únicamente, sino como un asunto de pareja. 
 
 
Chitiva44, en el estudio realizado con adolescentes, expresa las creencias asociadas 
entre la alimentación y las situaciones de salud al no consumir alimentos como el repollo, 
el queso y los alimentos trasnochados, para evitar el reflujo, la flatulencia estomacal y 
porque “se pega la placenta en el momento del parto“. Además evitan los trabajos 
pesados, el baño con agua fría y las relaciones sexuales. Si tienen dolor de cabeza, se 
colocan paños de agua fría sobre la frente, toman medicamentos, inhalan alcohol o usan 
un vendaje en la cabeza. 
 
 
Muñoz, Cárdenas y Arias45, desarrollaron una investigación, con mujeres entre 25 y 49 
años, en Bogotá, donde surgieron las categorías de autopercepción positiva, 
capacitación, relación con otros, cuidados consigo mismas, bienestar económico, 
bienestar espiritual, relaciones familiares, reacción del esposo, reacción de la familia y 
relaciones con las instituciones como la iglesia, la escuela y el centro de salud. 
 
 
Bernal, Muñoz y Ruiz46, tenían por objetivo explorar el significado del cuidado de sí y de 
su hijo por nacer a partir de sus creencias y prácticas. Los resultados indican que estas 
personas desarrollan gran capacidad de adaptación y realizan prácticas de cuidado para 
proteger al hijo/a por nacer. 
 
 
Hernández47, realizó un estudio en el que surgió el tema la gestación como proceso de 
preparación de la mujer para el nacimiento de su hijo/a, con dos dominios culturales: 
alistarse para el nacimiento y realizar prácticas alimentarias adecuadas. 
 
 
Giraldo48, da una mirada a los significados, creencias y valores que inciden en prácticas 
de cuidado de sí y de su hijo por nacer en el preparto, en un barrio marginado de 
Medellín. Entre sus resultados se encuentra que el profesional de enfermería debe tener 
en cuenta las creencias y valores y costumbres de la gestante para brindar un cuidado 
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congruente con la cultura y la necesidad de estructurar los cuidados de tendencia 
biomédica en el preparto, de manera que se respete la cultura y se disminuya la brecha 
existente entre los conocimientos populares y los conocimientos profesionales. 
 
 
Chávez et al.49, con el objetivo de conocer el autocuidado tradicional de mujeres nativas 
durante el proceso de gestación, el parto y la atención a sus recién nacidos, donde 
participaron 16 nativas peruanas. Los resultados indicaron categorías temáticas 
centradas por los aspectos simbólicos y acciones que tradicionalmente definen el 
cuidado y la preparación de la gestante para tener un parto sencillo. Así mismo, 
representaciones relacionadas con los saberes y prácticas, los objetos empleados para el 
parto y la presencia de la partera, y las representaciones sobre la protección del bebé, la 
alimentación y el cuidado inmediato tanto de la propia madre como de la partera misma. 
En cuanto a las prácticas de autocuidado tradicional, son transmitidas de madres a hijas 
y destaca a la mujer como cuidadora, el auto cuidado está arraigado a sus costumbres, 
creencias, símbolos e imágenes. 
 
 
Argote y Vázquez50, por su parte, analizaron un grupo de gestantes desplazadas con el 
fin de identificar los significados del cuidado de sí mismas y de sus hijos próximos a 
nacer, esto con el fin de describir las dinámicas y el sistema de construcción social de las 
prácticas de autocuidado asociadas a la gestación. De acuerdo con estas autoras la 
principal preocupación de las madres recae en el deseo de que sus hijos nazcan bien y 
sanos, mientras que asumen las prácticas propicias de cuidado de sus hijos se ajustan a 
la repetición de los patrones de prácticas de cuidado que sus madres o familiares 
cercanos han empleado tradicionalmente con los hijos que han tenido, es decir, la 
asunción de prácticas propicias para el bienestar del bebé recae en el uso de métodos 
tradicionales y familiares aprendidos de forma ancestral a través del ejercicio cultural 
dentro de la propia familia. Por su parte, las gestantes reportaron sentirse convencidas 
de que las prácticas de cuidado a desarrollar en su actual condición de desplazamiento 
serían iguales a las ejercidas en el campo y que esencialmente se dirigirían a la 
adaptación del menor al medio externo especialmente en lo relacionado con su ubicación 
en la cuna o lugar donde duerma con el fin de evitar que el bebé se incomode o realice 
“malas fuerzas”. Sobresalen también las ideas asociadas a cuidar al bebé de los cambios 
de temperatura, la alimentación adecuada, la transmisión de sentimientos de seguridad al 
menor y el logro de apoyo y acompañamiento familiar.    
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Castillo y Vásquez51, exploraron las creencias, los valores, los hábitos y los patrones 
comportamentales de las embarazadas diabéticas, con el objetivo de encontrar el 
significado del cuidado de sí para dichas grávidas. Surgieron tres temas: la salud y la 
enfermedad - valores culturales del cuidado de sí; las prácticas del cuidado de la salud y 
cuidándose en el embarazo garantiza tener un hijo más saludable. Los temas culturales 
revelaron que las creencias, los valores, los hábitos y los patrones culturales 
comportamentales, conforme a las tres maneras de acción definidas por Leininger, 
pueden ser preservadas, acomodadas y re-estructuradas para proporcionar un cuidado 
culturalmente congruente.     
 
 
Como puede apreciarse, en el conjunto de investigaciones revisadas solo se localizó un 
estudio descriptivo sobre el tipo de cuidados que ofertan52 las madres con VIH positivo, 
que aborda el cuidado de los hijos en general, pero no centrado en recién nacidos, ni en 
significados del cuidado, que son el centro de análisis de la presente investigación. 
 
 
En Córdoba, no se han encontrado investigaciones que analicen el tema mediante la 
aplicación de un enfoque transcultural para estudiar los significados de las prácticas de 
cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién 
nacidos, es por ello que este estudio representa un aporte significativo para la 
comprensión de la realidad cotidiana, de los simbolismos e imaginarios que influyen en la 
construcción de significados personales y socioculturales que las madres afectadas 
establecen frente a la atención ofrecida a su progenie.  
 
1.1.3 Significancia Disciplinar  
 
Es de interés conocer y describir las prácticas de cuidado que las madres con 
experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos, desde una mirada cultural, 
para fortalecer el cuidado materno perinatal, mediante la implementación de cuidados 
culturalmente competentes. 
 
 
En los sistemas de creencias y tradiciones culturales las conductas se encuentran 
fuertemente arraigadas, motivo por el cual las personas no sustituyen sencillamente sus 
costumbres por nuevos conocimientos, por la complejidad de las estructuras sociales que 
las guían. Es necesario llegar a una mejor comprensión de la forma cómo el 
comportamiento en materia de la salud está relacionado con las representaciones 
socialmente construidas y por los conocimientos que van siendo acumulados socialmente 
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y conforman un conjunto de creencias culturalmente establecidas en relación al cuidado 
de la salud53.  
 
 
Es así como los preceptos de la teoría del cuidado cultural planteados por Leininger 
permiten no sólo ofrecer el cuidado de una manera congruente y competente con la 
subcultura de las madres ante la experiencia del  VIH positivo y con su situación, sino  
también tiene presente que al comprender desde cada cultura ese cuidado, se le podrá 
expresar  bajo los diferentes modos de promoción y mantenimiento de la salud, las 
formas de prevenir y de enfrentar la enfermedad, lo mismo que la diversidad terapéutica 
para abordarla. Luego entonces, cada persona, cada grupo o subgrupo tiene sus propios 
significados de la práctica de cuidado y sin duda alguna desde esta teoría se posibilita la 
comprensión de los mismos54. Por consiguiente, se intenta establecer  cómo  los 
significados de cuidado de las madres ante la experiencia del  VIH positivo se 
manifiestan en la práctica de éste en su recién nacido, acerca del tema de la importancia 
del estudio de los significados para enfermería Parrado y Caro-Castillo55 han expuesto 
que “enfermería no se puede alejar de la idea de la unidad del ser” y que “conocer la 
esencia de las experiencias e identificar en ellas el significado de los fenómenos de salud 
y enfermedad en la cotidianidad de las personas se constituye un reto en el cuidado”. No 
solo los conceptos, las creencias y actitudes del individuo determinan y rigen las 
acciones que éste asume56 sino también, cuando se tienen percepciones  positivas sobre 
la salud, se posee un perfil psicológico adaptativo a través del uso de estrategias que 
aumentan el control e implican un activo compromiso para el afrontamiento directo de 
situaciones estresantes57. 
 
 
De acuerdo con Madeleine Leininger el cuidado en enfermería implica tanto el 
conocimiento como las habilidades prácticas y cognitivas que han sido aprendidas 
mediante la formación académica, y que son empleadas para dar asistencia y apoyo a 
las personas o grupos, o bien para capacitar a los mismos en materia de las condiciones 
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para el mejoramiento de la salud o para el afrontamiento de la enfermedad, la 
discapacidad o la muerte58.   
 
 
Cabe agregar, que el cuidado de enfermería en el área materno perinatal  juega un papel 
fundamental no solo en la detección, prevención y atención de las madres ante la 
experiencia del VIH positivo, sino también en el cuidado de sus hijos, en la prevención de 
la transmisión vertical59, en la aplicación del pensamiento estratégico para orientar 
acciones, siendo además de su competencia la educación, el apoyo, el acompañamiento 
y el seguimiento a fin de garantizar  la calidad de vida y de salud60 de esta población y el 
éxito en la  labor desempeñada. Igualmente, es urgente en el profesional de Enfermería 
asegurar durante  su desempeño en el cuidado61 a la madre con experiencia de VIH 
positivo y su recién nacido, un cuidado humano integral, que sea congruente con su 
cultura.  
 
 
Con referencia a lo anterior, Ruiz y Muñoz, conciben el cuidado de enfermería materno 
perinatal “como interacción que se ejerce entre enfermera (o), madre, perinato y familia, 
se comparten conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del 
significado del cuidado y se generan compromisos para mantener la salud y la calidad de 
vida, asegurando la satisfacción recíproca del conjunto de las necesidades de éstos en la 
cotidianidad”62.  
 
 
De otra parte, el ofrecimiento de cuidados prenatales para madres infectadas con el VIH 
es una tarea que genera un alto costo a nivel de los programas de salud y representa 
además una exigencia para la salud pública, tarea indispensable para el aseguramiento 
de la salud de la madre y de su hijo. Fonseca y Prieto lo expresan de la siguiente 
manera: “Un tratamiento óptimo e intensivo para la infección materna con VIH puede 
reducir la probabilidad de transmisión madre-hijo. Éste comprende la adecuada decisión 
de la vía del parto, profilaxis con ZDV y suministro de leche de fórmula”63. Se aprecia que 
desde lo disciplinar existen teorías que permiten resolver problemas de la práctica de 
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enfermería materno-perinatal considerando las prácticas, la cultura y los saberes de los 
sujetos de cuidado, así como el desarrollo de la investigación disciplinar. 
 
1.2 Problema 
 
¿Cuáles son los significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos? 
 
1.3 Objetivo general 
 
Describir los significados de las prácticas de cuidados que las madres con experiencia de 
VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos. 
 
1.4. Justificación 
 
El VIH/SIDA está afectando cada vez más a las mujeres jóvenes en edad procreativa. El 
impacto creciente de la pandemia en las mujeres se sigue desarrollando en el contexto 
de importantes desigualdades de género, nivel socioeconómico y cultural; sumado a ello 
las mujeres inician cada vez más temprano su vida sexual, aumentando el riesgo de 
infectarse por el cambio permanente de compañeros sexuales64.  
 
 
En el informe mundial presentado por ONUSIDA en el año 2010, las mujeres son 
altamente vulnerables a esta epidemia, representando hoy cerca de la mitad de las 
personas que viven con el virus65. 
 
 
La  transmisión  vertical o perinatal del VIH se puede ocasionar durante el embarazo, 
parto o lactancia66, dado que existe muchas causas que originan  el problema  como son 
el desconocimiento de muchas mujeres embarazadas acerca del VIH/SIDA67  y  sus 
consecuencias, la poca concientización de las madres  acerca de la importancia de asistir 
a los controles  prenatales y la poca  accesibilidad que se tiene  a los centros  de salud,  
especialmente aquellas gestantes que viven en zonas rurales. Por otra parte, es de 
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anotar que no todos los niños que nacen de madres infectadas serán afectados por el 
virus de la inmunodeficiencia humana, en razón de que existen condiciones biológicas, 
sociales y culturales que favorecen o no la transmisión vertical, ocasionando   en alguno 
de los casos el aumento de la incidencia de esta enfermedad. 
 
 
El interés de este fenómeno consiste en el reconocimiento de la importancia que tiene la 
maternidad y la continuidad  de los cuidados maternos para los nuevos nacidos, puesto 
que el cuidado representa un garante para el adecuado desarrollo de su salud mental, su 
bienestar emocional y adecuado desarrollo68.  De otra parte, el padecimiento de 
VIH/SIDA en la mujer es una condición que limita su calidad de vida, debido a que el 
cuidado y la intervención de estos aspectos es poco, lo que implica una serie de cambios 
en sus hábitos diarios, así como la tendencia a generar desordenes de ansiedad69. Si a 
esto se le adiciona que estas mujeres se ven enfrentadas a sucesos detonantes de 
estrés vital70, como el embarazo  y la posterior presencia de un recién nacido, es 
comprensible que como consecuencia esta situación acarree el posible surgimiento de 
sentimientos de irritabilidad, rabia, depresión y culpabilidad71,  que asociados a las 
creencias, valores personales y sociales  pueden influir negativamente  en la evolución 
de la enfermedad y en el cuidado que se ofrece al recién nacido por parte de la madre72, 
ya que esta demuestra un comportamiento más impulsivo, emocional e inseguro en sus 
relaciones interpersonales73.  
 
 
Estas madres con experiencia de VIH positivo, en ocasión a los sentimientos maternos y 
a las preocupaciones que pueden tener por su propia condición de conviviente con el 
VIH, han  desarrollado un esquema simbólico en la relación con el hijo el cual expresan 
posiblemente en la oferta de cuidados que hace en la cotidianidad a su hijo. 
 
 
En este contexto, el cuidado del neonato de madre seropositiva para VIH desde la 
perspectiva transcultural se constituye en un reto que pretende traer a escena diferentes 
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significados en la concepción del quehacer de la madre para mantener, proteger y 
fortalecer la vida del niño74. Para enfermería como disciplina conocer las prácticas y 
creencias permite identificar y resignificar cierto tipo de prácticas que suelen pensarse 
comúnmente  como tradiciones retrógradas comparadas con el avance técnico científico, 
en la misma medida es posible establecer un puente de comunicación entre los cuidados 
propios que tienen las personas y el conocimiento técnico científico75 acumulado.  
 
 
El ofrecimiento del cuidado es también una forma de aproximación sensible, mediante la 
cual se transmite al nuevo nacido el afecto y la protección que requiere para el propicio 
funcionamiento y maduración biológica y psicosocial. Esta práctica también implica un 
nivel de exigencia emocional y física para la madre en la medida que la estabilidad y 
seguridad de su hijo dependen en gran proporción de las atenciones que ella le ofrece76 y 
de la calidad de las mismas; para ello, la madre debe apelar al empleo de sus recursos 
psicológicos y emocionales de afrontamiento, al igual que a la utilización de los medios 
de apoyo social que le llegan de parte de sus seres significativos y de la familia en 
general, así como de todas las fuentes de soporte emocional, físico y  asistencial con las 
cuales cuente.  
 
 
Para la madre atravesar por esta exigente etapa de los cuidados del recién nacido puede 
convertirse en un período de tensiones emocionales, cuando la madre se enfrenta a 
condiciones de salud desfavorables como sucede en el caso de las personas infectadas 
con VIH/SIDA, lo cual, sin duda, constituye una forma diferente de asumir el cuidado del 
bebé en tanto que la enfermedad modifica las percepciones, actitudes y creencias 
generales de las personas, incluida la madre. 
 
 
En este sentido, para la investigadora, constituye un importante foco de análisis 
identificar la forma como la mujer con experiencia de VIH positivo asume el acto de 
cuidar, la trascendencia que interioriza por el hecho de ser mujer, de las implicaciones 
psicológicas y socioculturales que permean este fenómeno, aportando con ello un 
avance importante para la descripción del estilo general de vida en relación al cuidado 
que es asumido por la mujer infectada.  
 
El presente estudio se centra en un análisis basado en el enfoque transcultural de 
Madeleine Leininger, desde el cual ya se han realizado diversas investigaciones 
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relacionadas con las prácticas de cuidado materno perinatal en el preparto77-78, parto y 
puerperio79, en gestantes que al igual que las participantes consideradas en la actual 
investigación, también comparten características especiales de salud y de vulnerabilidad 
psicosocial como sucede con las mujeres desplazadas80-81 y diabéticas82.  
 
 
Ahora bien, la enfermería transcultural es una teoría que aporta un conocimiento y una 
práctica asistencial basada en la cultura, permite al profesional de Enfermería ampliar la 
comprensión acerca de los significados de las prácticas relacionadas con el cuidado que 
 las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos; en este 
sentido, la aplicación de la etnoenfermería para la comprensión de tales significados en 
las madres con VIH/SIDA constituye un auténtico reto metodológico y científico que 
favorece la comprensión de la pluralidad en la concepción del quehacer de enfermería en 
pro del sostenimiento, protección y fortalecimiento de la integridad vital de la propia 
madre y de su perinato83.  
 
 
Lograr un apropiado conocimiento de los significados socioculturalmente construidos 
respecto a las prácticas de cuidado del recién nacido por parte de la madres con 
experiencia de VIH positivo, permite tanto la descripción como la significación compleja y 
ajustada a la realidad cultural de las acciones encaminadas al ofrecimiento de sustento y 
afecto hacia el hijo, a la par que contribuye a describir la forma como la cultura direcciona 
los estilos de vida que afectan las decisiones de las madres en la medida que ésta última 
internaliza y aplica el cuidado de acuerdo a las costumbres y creencias que le han 
servido para sobrevivir y mantenerse a lo largo del tiempo84. 
 
 
En esta tarea, el profesional de Enfermería desempeña un rol trascendental tanto por su 
abordaje del fenómeno con una metodología compleja y ajustada a la realidad 
sociocultural de las participantes, como por su reconocimiento de la relevancia social y 
en materia de salud que tiene la perspectiva sociocultural del significado del cuidado, el 
enfermero no puede mostrarse ajeno a la construcción social de la realidad de la 
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puérpera y de su hijo recién nacido al cual atiende, por el contrario, con la aplicación de 
la etnoenfermería se resalta la importancia de los significados construidos por las madres 
ante las prácticas tradicionales de cuidado85 en el período del puerperio, las cuales se 
reconocen como parte de la cultura.   
 
 
Por otra parte, los desarrollos logrados con este estudio representan un aporte 
significativo a la comprensión de la forma como las madres con experiencia de VIH 
positivo construyen significaciones frente al cuidado de sus hijos, pero además cuentan 
con un plus de valor en la medida que los resultados obtenidos representan un acervo 
teórico potencialmente relevante para la prevención de la enfermedad y la promoción de 
la salud de las gestantes y madres con experiencia de VIH positivo.  
 
 
Al tratarse de un estudio desarrollado con mujeres e hijos que se encuentran en 
condiciones de riesgo psicosocial, y cuyo fin se basa en la exploración del cuidado 
cultural ofrecido por dicha madres, resulta importante el aporte ofrecido en función de los 
medios, métodos y sistemas de cuidado y atención al recién nacido, dado que sin duda, 
la mejora de la salud neonatal implica la incorporación de las necesidades de esta 
población vulnerable fortaleciendo con ello los programas existentes dentro del sector de 
la salud86. 
 
 
Se espera que los resultados de este estudio también constituyan un aporte significativo 
para la construcción de modelos de cuidado dirigido a mujeres gestantes con experiencia 
de VIH positivo, que permitan un trabajo preventivo más incluyente y ajustado a la 
realidad contextual de la mujer y enmarcados en la política de primera infancia87 vigente 
en Colombia. 
 
 
En cuanto a las posibilidades de VIH neonatal, las entidades encargadas de esta 
población durante el periodo de los años 2003 a 2007 han realizado 556.164 pruebas a 
547.164 gestantes, en el acumulado general de los cinco años han resultado 1.127 
gestantes diagnosticadas con el VIH. De los 866 niños y niñas que han nacido 
únicamente se han presentado 30 (3.5%) casos de niños y niñas VIH positivos88. Para el 
año 2007, de los 132 nacimientos hubo cinco casos diagnosticados (3.8%). Del total de 
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gestantes diagnosticadas, 79.6% han recibido tratamiento antirretroviral profiláctico y 746 
(86.1%) de los nacidos han recibido fórmula láctea89. 
 
 
La posibilidad de transmisión del VIH al neonato, puede haber afectado las 
construcciones y configuraciones de la realidad por parte de la población sujeto de 
estudio, tanto positivas como contraproducentes del “ser” y del rol de madre, de manera 
que su atención y estudio desde una óptica basada en la significación sociocultural 
permitiría un mejor análisis y desarrollo aplicativo ya sea para el fortalecimiento de 
aquellas significaciones funcionales o para la revisión y reajuste deconstructivo de los 
significados que impliquen un sentido disfuncional, aspectos que al ser tenidos en cuenta 
beneficiarán a la diada madre-hijo aportando a su bienestar y desarrollo. 
 
 
Para el caso, no debe olvidarse que se estima un 74% de éxito en la prevención de la 
transmisión vertical, y 9% de fracaso, Peña y Orrego90 en Córdoba (Colombia), 
encontraron que 4,4% de las gestantes infectadas tuvieron sus hijos por parto vaginal 
contrariando los protocolos del Programa de Prevención de la Transmisión Vertical; 
plantean las autoras que posiblemente las mujeres en trabajo de parto no sabían o no 
informaron sobre esta condición a los médicos tratantes en el acto del parto; pero en todo 
caso es una situación que muestra un aparente descuido de sus compromisos 
maternales para con la seguridad y bienestar de su hijo en nacimiento. 
 
 
Desde la perspectiva académica este proyecto de investigación busca opciones para 
aplicar la serie de conocimientos adquiridos en el desarrollo curricular de la Maestría en 
Enfermería: Cuidado para la salud materno perinatal y articularlos a situaciones reales 
que impacten el entorno social, posibilitando que la academia se convierta en una nueva 
estrategia de la práctica de los cuidados de las madres con experiencia de VIH positivo 
para con sus hijos recién nacidos; es decir, que se dé respuesta a las necesidades 
latentes de estas madres. 
 
 
En congruencia con lo anterior y en consideración a la influencia que puede ejercer el 
significado cultural de las prácticas de cuidado de las madres con experiencia de VIH 
positivo hacia sus hijos recién nacidos en todas las esferas del desarrollo del menor, se 
ha propuesto esta investigación tendiente a describir los significados de las practicas de 
cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién 
nacidos,  con el fin de generar conocimientos que no solo describan la realidad de las 
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participantes, sino que representen un aporte significativo para el planteamiento de 
estrategias de promoción del bienestar y la salud del binomio madre-hijo.   
 
1.5 Definiciones conceptuales 
 
Las dimensiones conceptuales que se consideraran en este estudio son: 
 
 
Madre con experiencia de VIH positivo. Mujer en etapa procreativa activa, infectada 
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana que puede continuar viviendo bien y de 
forma productiva durante muchos años91.  
 
 
Experiencia. Según  Grimberg92, la experiencia es un proceso situado en una trama de 
relaciones intersubjetivas, variable, construido y reconstruido histórica y socialmente, que 
articula una diversidad de dimensiones (cognitivas, normativo-valorativas, emotivas, entre 
otros). 
 
 
Recién nacido: En Colombia, se ha definido que se debe utilizar el término recién nacido 
para hacer referencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud al neonato 
que es atendido en las unidades de salud hasta los 30 días de nacido93.  
 
 
Significados. Conocimiento fundamental para el cuidado de enfermería, es la 
interpretación lingüística que se da al pensamiento, lenguaje, actitudes, aprendizajes y 
prácticas, sentido de las representaciones de la experiencia de las personas y los 
colectivos humanos. Para establecer los significados y las experiencias del otro en el 
cuidado, la enfermera debe entender a ese otro en su experiencia de primera persona. 
Comprender e interpretar los significados que irrumpen en las narrativas que se generan 
de las experiencias del ser-usuario es una de las tareas primordiales  en el cuidado que 
la enfermera realiza en su práctica94. 
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Cuidado.  Fenómeno resultante del proceso de cuidar95. El cuidado es la acción 
encaminada a hacer algo por alguien, se le considera un rasgo humano, imperativo 
moral, que involucra afecto, interacción personal e intervención terapéutica96, forma de 
amor, de expresión de sentimientos volcados en un hacer, el cuidado ayuda al otro a 
crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida”97.  
 
 
 
 
                                               
 
95
 WALDOW V. (1995), Citado por Melo, D de Sousa, Souza, Adenícia Custódia Silva e, Tipple, Anaclara 
Ferreira Veiga, Neves, Zilah Cândida Pereira das, y Pereira, Milca Severino. (2006). Nurses' understanding of 
standard precautions at a public hospital in Goiania - GO, Brazil. En: Revista Latino-Americana de 
Enfermagem, 14(5), 720-727. Retrieved October 09, 2013, from 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000500013&lng=en&tlng=en. 
10.1590/S0104-11692006000500013. Visitada octubre 09 de 2013 
 
96
 MÁRQUEZ S. (2002).Citada por: Moreno M, Alvis T y Muñoz S. Experiencia de recibir un cuidado de 
enfermería humanizado en un servicio de hospitalización. En: El arte y la ciencia del cuidado. Universidad 
Nacional de Colombia. Bogotá: Unibiblos, p.  207-216. 
 
97
 QUINTERO MC. (2000). Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermería. En: Cuidado y práctica de 
enfermería. Grupo de Cuidado. Facultad de enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá: 
Unibiblos, p. 184. 
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Para el abordaje de la temática se utilizó la Teoría de la Universalidad y Diversidad 
Cultural. En esta teoría, el ser humano es un individuo ligado a procesos sociales que 
demarcan la forma como se comporta y asume sus acciones en relación a su realidad en 
general y a su salud en particular. Dentro de una cultura el significado se produce y 
reproduce a través de varias prácticas, basada en los postulados de Madelaine Leininger 
quien ha conceptualizado que el comportamiento de los individuos depende del contexto 
donde haya vivido, desarrollado y aprendido de sus relaciones sociales, o sea, que la 
cultura define su comportamiento. 
 
 
Para Leinninger98 el cuidado cultural representa "los valores, creencias y expresiones 
estructuradas conocidas de una forma cognitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a las 
personas o grupos para mantener su bienestar, mejorar su situación o modo de vida o 
enfrentarse a la muerte o a sus discapacidades". 
 
 
La etnoenfermería destaca la importancia de las prácticas tradicionales en el periodo de 
la gestación, y posparto reconociéndolas como parte de la cultura, evitando 
comparaciones entre conocimientos, buscando canalizarlas como una base para 
proyectar el cuidado, al favorecer la construcción de temas culturales al interrelacionar 
los conocimientos tradicionales con los de enfermería99. 
 
 
Según Leininger con el fin de ofrecer un adecuado cuidado cultural, enfermería debe 
considerar las cualidades y condiciones de atributo asociadas a la cultura y a las 
diferencias individuales, esto se realiza con diversos propósitos como:  
 
 
1. Contribuir a la preservación de valores y creencias existentes en una determinada 
cultura que se dirigen a la promoción del bienestar y a la evitación de las 
enfermedades.  
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2. Ajustar las prácticas y creencias culturales a formas de cuidado y atención más 
sofisticados y ajustados a principios científicos, esto mediante la aplicación de 
negociación con los individuos de manera que la intervención sobre sus creencias no 
sea invasiva ni externamente determinada.   
 
3. Modificar aquellas ideas, prácticas y valores que pudieran ser perjudiciales para la 
salud y el bienestar de las personas.    
 
 
Teniendo en cuenta que el estudio pretende describir el significado de las practicas de 
cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién 
nacidos, es pertinente abordar la Teoría de Leininger100, teórica que desde enfermería 
asume el cuidado como un proceso asistencial en el cual se ofrece apoyo o atención, en 
este caso  a la mujer durante la gestación y el posparto promoviendo su salud en el 
ámbito sexual y reproductivo. 
 
 
De esta forma, el cuidado de enfermería debe ajustarse a las necesidades y cogniciones 
de las personas a quienes se les ofrece, percatarse de la diversidad cultural de las 
madres con experiencia de VIH positivo y tener en cuenta además los significados que 
en ellas tiene la práctica del cuidado con sus hijos recién nacidos, para el éxito del 
acompañamiento como oferentes de un cuidado culturalmente congruente, a fin de dar 
respuesta a esta situación especial de salud.  
 
 
Leinniger101 asume que llegar a un adecuado nivel de conocimiento de los valores y 
creencias asociados al cuidado de una determinada cultura, permite comprender el 
comportamiento de la misma en materia de la salud y emplear ese conocimiento para el 
perfeccionamiento de las intervenciones de modo que las mismas sean congruentes con 
los principios y valores de las personas. Igualmente resulta importante para enfermería 
interesarse, por lo que para las madres con experiencia de VIH positivo significa el 
cuidado que brindan a sus hijos recién nacidos y cómo lo interpretan, de acuerdo a su 
cultura, creencias y valores. 
 
 
Los valores permiten establecer características como la deseabilidad y aceptabilidad de 
las creencias y conductas dentro de una sociedad, y suelen dar significado y sentido a la 
cultura. Las creencias por su parte, se asumen como una percepción continua acerca del 
mundo y de la realidad que rodea a las personas. Las creencias guían o determinan, en 
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buena parte, lo que las personas hacen, es decir las prácticas o actividades que realizan 
en los diferentes aspectos de la vida102.  
 
 
Acerca del recién nacido, se sabe que para el individuo, el primer contacto humano se 
produce en el útero materno. La adaptación se hace en los aspectos biológico y 
fisiológico básicamente. La placenta y el cordón umbilical son la estructura física de 
semejante contacto. Después del nacimiento, la relación madre-neonato crea un sistema 
de contacto con patrones y conductas definidas; es por ello, que la teoría del vínculo 
afectivo o del apego ahonda en este punto103. En tal sentido, el contacto humano se 
produce por proximidad. Cuanto más cercano es dicho contacto, tanto más íntimo ó 
afectivo será104. Esa unión será influida por los significados compartidos; no obstante, la 
proximidad física es lo que proporciona el núcleo generador del significado y de la 
transcendencia del contacto humano, formando una cadena recurrente donde se va 
modificando la conducta del otro, es decir, si el niño llora, el adulto le atiende; si el adulto 
sonríe, el niño también lo hace. En otro orden de ideas, la teoría de Leininger, insta a 
buscar, descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del comportamiento de las 
personas en torno al cuidado; desde esta perspectiva de Enfermería, el reto es descubrir 
el significado de la conducta, flexibilidad, creatividad y conocimiento de las diferentes 
culturas para adaptar las intervenciones de Enfermería. 
 
 
La teoría de Leininger desarrolla la diversidad y universalidad de los cuidados 
culturales105, ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo émico, sus 
conocimientos y prácticas en conjunción con una ética apropiada, como base para 
adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con las prácticas culturales106; 
en esa exploración juiciosa las mismas personas se comprometen con los profesionales 
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de enfermería, a develar sus significados y a enseñar propositivamente las creencias y 
prácticas que guían sus modos de pensar y de actuar frente al cuidado de sus hijos107. 
 
 
Desde la misma perspectiva se consideran las prácticas de cuidado  de las madres con 
experiencia de VIH positivo: como las acciones de cuidado basadas en las costumbres y 
creencias culturales realizadas por madres VIH positivo pertenecientes a la cultura 
cordobesa,  a  sus hijos recién nacidos, que según la Teoría del  cuidado cultural de 
Leininger108, son una forma de vida y un proceso colectivo, que  permea los eventos de 
salud, enfermedad y las prácticas de cuidado para este grupo  humano, siendo estas 
últimas el resultado de la diversidad cultural y las creencias de la comunidad. 
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Capítulo 3: Marco metodológico 
 
3.1 Diseño de investigación 
 
La presente investigación describe un estudio de tipo etnográfico y enfoque cualitativo, 
circunscrito en el marco de la dinámica del método de Etnoenfermería de Leininger109, a 
partir del cual se exploró la perspectiva émica en cuanto al significado de la práctica de 
cuidado hacia los hijos recién nacidos de madres con experiencia de VIH positivo, 
residentes en la ciudad de Montería (Córdoba, Costa Caribe, Colombia), y que asisten a 
control en dos IPS de la ciudad de Montería.  
 
 
La selección de este diseño metodológico obedeció a la importancia del enfoque 
cualitativo en materia de la posibilidad de construcción teórica y de generación de riqueza 
discursiva en el ámbito científico, para la producción de teorías o enfoques de discusión 
académica relacionada con la construcción de significados como un proceso mental, 
emocional y cognitivo complejo. Así mismo, el diseño seleccionado permitió formular 
diferentes narrativas sobre el fenómeno abordado que se centró en la significación 
sociocultural110 del cuidado más que en la mera descripción de atributos individuales; 
esto permitió que desde la investigación en enfermería se pudiesen explorar las 
experiencias y significados humanos111, para lo cual los métodos cualitativos a menudo 
son muy apropiados y pertinentes. 
 
3.2 Fundamentación metodológica 
 
La investigación en Etnoenfermería de Leininger, tiene como objetivo fundamental  
establecer un método que le permita al investigador estudiar diferentes fenómenos 
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relacionados con la diversidad del cuidado dentro de un contexto cultural, a través de un 
descubrimiento naturalista y émico112.  
 
 
La metodología seleccionada para el presente estudio fue la Etnoenfermería, con el fin 
de explorar la perspectiva émica, en cuanto a las creencias y prácticas de cuidado que 
las madres con experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos. Por 
perspectiva émica se entiende el punto de vista del nativo, el cual refleja las experiencias, 
creencias y lenguaje del grupo cultural a estudiar113.  
 
 
En función de esto, lograr el reconocimiento de la percepción del significado que tienen 
las madres con experiencia de VIH positivo acerca de los cuidados brindados a sus hijos 
recién nacidos dentro de un determinado contexto cultural, es una tarea de marcada 
relevancia social, pues permitió construir un contraste entre lo identificado y el 
conocimiento etic, es decir, acorde a lo propuesto por Leininger (1991) mediante el uso 
de la Etnoenfermería, el profesional de Enfermería, puede descubrir e identificar ideas 
desconocidas del cuidado humano, especialmente cuando se trabaja con personas de 
diferentes culturas y con aspectos de abordaje difícil, haciendo explícito lo implícito de 
una cultura. En consecuencia, esta diferencia orienta al profesional de enfermería para 
brindar cuidados congruentes con la cultura que contribuyan a la promoción de la salud. 
 
 
Una de las ventajas sobresalientes del método etnoenfermero, de acuerdo con Leininger 
(1991), consiste en la posibilidad de darle al investigador facilidades para la 
documentación sistemática de significados y experiencias identificados en la vida de los 
individuos en relación con el cuidado, la salud y el bienestar114.  
 
 
El método etnoenfermero de Leininger comparte elementos comunes sugeridos en los 
tres métodos cualitativos más importantes: etnografía, fenomenología, y teoría 
fundamentada, en cuanto une los aspectos comunes de estos enfoques con la 
singularidad de un método que busca descubrir fenómenos de enfermería115, en cuatro 
fases de análisis de la información116 que se ajustaron adecuadamente a la construcción 
de significados; dichas fases se describen  a continuación:  
 
 
 Primera fase, el investigador reúne, describe, clasifica y analiza la información 
relacionada con las preguntas del estudio. Así mismo, incluye las observaciones, la 
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identificación del significado del contexto, se realizan las interpretaciones e 
identifican los símbolos.  
 
 Segunda fase se orienta hacia la identificación y categorización de descriptores y 
componentes. Es el momento en el cual la información se codifica y clasifica con 
relación al área de estudio y a las preguntas que guían el mismo. Los descriptores 
emic y etic son estudiados para determinar sus semejanzas y diferencias. Los 
componentes recurrentes son estudiados para entender su significado. 
 
 Tercera fase de análisis el investigador busca patrones y el análisis contextual. La 
información es examinada para descubrir la saturación de ideas y patrones 
recurrentes de significados, expresiones y formas similares y diferentes. La 
información también es examinada para extraer "significados dentro del contexto" y 
credibilidad.  
 
 Cuarta fase está enfocada hacia la identificación de los temas de mayor importancia, 
los descubrimientos de la investigación, las formulaciones teóricas y las 
recomendaciones.  
 
 
Ahora bien, el método de Etnoenfermería de Leininger si bien implica una estrategia de 
desarrollo científico sólida y estructurada, también comporta algunas limitaciones, dado 
que la construcción general de constructos y significados como los propuestos en este 
estudio representan construcciones teóricas organizadas desde la realidad cultural117; sin 
embargo, los resultados no constituyen argumentaciones explicativas de forma explícita 
sino que se asumen en función de ciertas características como las propiedades de la 
muestra y los elementos culturales incluidos dentro de las categorías o dimensiones de 
análisis. Por otra parte, los resultados, al basarse en una metodología cualitativa no son 
generalizables118 y por ende el nivel de replicabilidad de los resultados es reducido. 
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Pese a ello, la Etnoenfermería representa un mecanismo complejo que permite el 
aprendizaje mutuo entre investigador y personas; además es, un importante medio de 
aproximación a la realidad como una construcción edificada socialmente119.  
 
3.3 Participantes y contexto  
 
La muestra fue determinada con base en las necesidades de información del estudio; se 
trabajó con la información aportada por diez informantes clave que expresaron su saber y 
su sentir relacionado con los significados de las prácticas de cuidado que las madres con 
experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos. Se consideró que se 
alcanzó el punto de saturación cuando no se encontró nueva información o la misma fue 
redundante; por lo tanto el muestreo llevó  el siguiente proceso ajustado a los criterios de 
Salamanca y Martín-Crespo (2007)120:  
 
 
a) Inicio de la selección de la primera participante con base al criterio de conveniencia. 
 
b) Selección seriada de las participantes, de forma que el proceso de entrevista y 
registro de información fuese sucesivo, de acuerdo a la información ya obtenida. 
 
c) Ajuste de la muestra durante el desarrollo de selección y el número  de casos, de 
forma que las nuevas conceptualizaciones halladas en las entrevistas y registros 
permitan ajustar y enfocar el muestreo.  
 
d) Continuación del muestreo hasta identificar casos confirmantes y desconfirmantes de 
las conceptualizaciones de la investigadora. 
 
 
La selección de los sujetos de estudio se basó en el juicio de idoneidad, que consistió en 
la previa valoración del cumplimiento de los criterios de inclusión internos y externos de 
las potenciales participantes121 de manera que las alteraciones de estos aspectos no 
condujeran a sesgos de información, esto para seleccionar participantes apropiadas y 
susceptibles de aportar una información de interés. 
 
 
Por su parte, la selección de las participantes del estudio se cumplió en la ciudad de 
Montería, capital del Departamento de Córdoba en la Costa Caribe Colombiana. Para ello 
se contó con la colaboración de diferentes IPSs que operaron como instituciones 
                                               
 
119
 SALGADO AC. (2007). Investigación cualitativa: diseños, evaluación del rigor metodológico y retos. 
Liberabit: Lima (Perú). 13:71-70. 
120
 SALAMANCA AB; MARTÍN-CRESPO C. (2007). El muestreo en la investigación cualitativa. Nure 
Investigación, 27, p. 1-4. Disponible en: 
http://www.fuden.es/formacion_metodologica_detalle.cfm?id_f_metodologica=35&modo=todos&FilaInicio=19
&FilaFinal=6. Visitado en Agosto 12 de 2010. 
 
121
 ROBLEDO J. (2005). Diseños de Muestreo (II). Nure investigación, 12, p. 1-7. Disponible en: 
http://www.fuden.es/formacion_metodologica.cfm?FilaInicio=36&&modo=todos. Visitado en Agosto 14 de 
2010. 
 
 
 
 
 
Capítulo 3: Marco de Diseño 
35 
 
mediadoras para facilitar el contacto con las informantes. Ello implicó la necesidad de 
lograr autorizaciones por parte de las instituciones que inicialmente tuvieron la tarea de 
contactar a las posibles informantes para favorecer un encuentro de las mismas con la 
investigadora a fin de  expresarles los fundamentos del estudio.  
 
 
Las instituciones contactadas tuvieron un papel de acompañantes y soportes a lo largo 
del trabajo investigativo, de manera que de ser necesario se contara con el soporte de su 
cuerpo profesional para el ofrecimiento de atención, cuidado y acompañamiento para las 
participantes que lo requirieron. 
 
 
3.4 Criterios de inclusión y exclusión 
 
Para la selección de las informantes clave de este estudio se tuvieron en consideración 
los siguientes criterios: 
 
3.4.1 Criterios de inclusión 
 
En la muestra se seleccionaron mujeres que cumplieran las siguientes características: 
 
 
 Mujeres con pleno conocimiento de su estado seropositivo para el VIH, con hijos 
recién nacidos con los cuales asistieron a control en las IPSs.  
 
 Madres en edad de consentir ubicadas en el rango de edades entre 15 y 44 años con 
la condición de ser seropositivas para VIH en residentes en la ciudad de Montería122.  
 
 Enculturación. Las madres debían estar plenamente relacionadas con la cultura en la 
cual se realizó el estudio. 
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 Madre con experiencia de VIH positivo, con hijo recién nacido del cual se encargaba 
de sus cuidados como cuidadora principal. 
 
 Disposición para participar en el estudio. 
 
3.4.2 Criterios de exclusión 
 
De la muestra fueron excluidas las mujeres que presentaban las siguientes condiciones:  
 
 
 Mujeres seropositivas para enfermedades diferentes a VIH/SIDA 
 
 Mujeres con experiencia de VIH positivo con hijos mayores de 30 días de nacidos. 
 
3.5 Consideraciones éticas 
 
La investigación tuvo en cuenta los principios éticos adoptados en 1971 por la Asociación 
Americana de Antropología123, con base en ellos la investigadora obtuvo el 
consentimiento informado para lograr la participación voluntaria de las informantes, con 
pleno conocimiento de los procesos y fines investigativos.  
Para el caso de las mujeres adultas el consentimiento informado fue otorgado de forma 
espontánea y voluntaria sin la mediación de terceros, siempre que su estado de salud 
evidenciara una adecuada capacidad de decisión y funcionamiento apropiado de su juicio 
y raciocinio.  
 
 
En todo caso, la madre fue informada apropiadamente pues no podía ser incluida en el 
estudio sin el debido respeto a su capacidad de decisión y libertad individual, con los 
siguientes fines:  
 
 
 Proteger los derechos e intereses y sensibilidades de los informantes124. Para ello el 
proyecto se presentó al Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, para su evaluación por los pares 
correspondientes, organismo colegiado que otorgó su aval mediante oficio número 
UGI-093-2011 (Ver anexo A). Así mismo, se informó sobre el estudio a las IPSs 
participantes. (Ver anexo B) 
 
 Comunicar los objetivos de la investigación a las informantes. Teniendo en cuenta el 
derecho a ser informadas, este principio se tuvo en cuenta al momento de obtener el 
consentimiento informado y al inicio de cada una de las entrevistas. Igualmente las 
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dudas que expresaron las informantes con relación a su participación, se despejaron 
cada vez que fue  necesario, informando las razones y objetivos del estudio. 
 
 Proteger la privacidad de las informantes. Las informantes tuvieron el derecho de 
permanecer en el anonimato (se les identificó en el informe con el número 
correspondiente al orden de su participación), podían rehusarse al uso de 
grabaciones, fotografías o cualquier otro medio para obtener información, lo cual 
implicaba que tuvieran la posibilidad de abandonar en cualquier momento el estudio 
sin prejuicio alguno por esta acción. 
 
 No explotar a las informantes. Esto significa que la autora no debía sacar ventaja 
personal de la investigación que realizaba o perjudicar a las informantes.  
 
 Poner a disposición de las informantes los reportes del trabajo etnográfico. Al finalizar 
cada entrevista, la información sobre posibles hallazgos de entrevista se les dio a 
conocer a las informantes; el informe de resultados debe ser socializado con las 
instituciones y la Secretaría de Salud Departamental de Montería una vez la tesis sea 
aprobada según los lineamientos de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
 
Además de los anteriores principios éticos, también se tuvo en cuenta la Resolución Nº 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud125, que establece las normas técnicas, científicas 
y administrativas de la investigación en salud. 
 
 
A las participantes se les dio un trato respetuoso y digno, velando por la protección de 
sus derechos, su bienestar y privacidad, prevaleciendo los criterios de respeto a la 
dignidad y protección de los derechos y bienestar de las madres con experiencia de VIH 
positivo que participaron voluntariamente, con consentimiento informado126, según lo 
expresado en los artículos 14 y 15 de la Resolución 008430. 
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La información obtenida se consideró estrictamente confidencial, su identificación se hizo 
por medio de códigos alfanuméricos en los cuales la primera letra (E) correspondió a 
“entrevista”, seguida de un número que indicó el orden correspondiente a la participante; 
sigue la letra “P” de página y un número que mostró la hoja de la entrevista en donde 
puede localizarse la expresión utilizada. Esta información fue compartida con las madres 
con experiencia de VIH positivo, quienes conceptuaron la veracidad de la información en 
la etapa de cierre de la entrevista. 
 
 
Este estudio se consideró sin riesgo de tipo físico, social o biológico, porque para la 
recolección de la información, se emplearon técnicas como la entrevista y la observación, 
sin intervenciones de tipo biofísico o médico; sin embargo la discusión franca durante la 
entrevista permitió que aflorara la denominada “brecha psicológica” que se acompañó del 
surgimiento de sentimientos de preocupación, ansiedad y tristeza. 
 
 
Ante tal eventualidad, se contempló durante el proceso de las entrevistas contar con el 
soporte de los profesionales en salud mental asignados  por cada una de las 
Instituciones cooperadoras en el estudio. Es así, como cuatro de las  participantes 
recibieron soporte por parte de estos profesionales.  
 
3.6 Inmersión en el campo 
 
El proceso de inserción al trabajo de campo es una forma de acceso al dato, es una 
acción dialéctica entre la teoría y la práctica, puesto que para realizar el trabajo de campo 
se requiere una formación teórico-metodológica que permite al investigador, incorporar 
elementos contextuales donde se desarrollan las experiencias; la entrevista en 
escenarios personales permite, por un lado, la exploración de asuntos que pueden ser 
demasiado complejos por lo que es posible ajustar las preguntas según la postura y los 
comentarios del participante127. 
 
 
Para la investigadora el proceso de inmersión en el campo permitió el contacto directo, 
para la compilación de información de interés se realizó con las diez informantes clave 
seleccionadas de acuerdo a los criterios propuestos para el presente estudio. El 
ambiente o escenario de desarrollo de la inmersión fue variado puesto que se trató de 
dos instituciones diferentes con las cuales existían los contactos para tener acceso a las 
madres participantes, sin embargo, con cada una de ellas la entrevista inicial ó de 
contacto se realizó en una sala privada.  
 
 
Inicialmente se cumplió un proceso de acercamiento sensibilizador para lograr un 
apropiado vínculo de la investigadora con la participante y con posterioridad se desarrolló 
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la entrevista a profundidad propuesta por Spradley128 en un sitio que diera a la 
participante tranquilidad y seguridad, elegido por éstas; todas eligieron la vivienda 
familiar. Durante la entrevista se formularon preguntas de acción y escucha para 
direccionar el diálogo hacia la detección de significados sobre el cuidado y para la 
delimitación precisa del diálogo sin que el mismo se desviara de su propósito. 
 
 
Con posterioridad se procedió a la revisión de las cintas de grabación y del diario de 
campo llevado por la investigadora con el fin de poder realizar el análisis de información 
correspondiente al método etnográfico acorde a las fases de análisis propuestas por 
Leininger.   
 
 
El análisis de los resultados de la primera entrevista permitió identificar vacíos e 
información incompleta o vaga, situación que requirió la necesidad de orientar las 
siguientes entrevistas de acuerdo a los conceptos identificados en la construcción 
incipiente de los aspectos émicos del cuidado expresados por cada informante. 
 
3.7 Técnicas de recolección de la información 
 
De acuerdo al método seleccionado y a las propiedades del estudio, la obtención de la 
información se realizó mediante el uso de técnicas como la entrevista a profundidad (ver 
anexo C) y registros en el diario de campo (Ver anexo D), los cuales facilitan el contacto 
con las personas en situaciones “naturales”, tratando de ser sensibles al lenguaje y a las 
concepciones de los sujetos en su cotidianidad. Así mismo, en el diario de campo se 
registraron las percepciones y apreciaciones de la investigadora.  
 
Inicialmente se realizó el acercamiento con los directivos de las entidades seleccionadas 
para el desarrollo del estudio con el fin de lograr el consentimiento institucional una vez 
presentado el protocolo del estudio. (Ver anexo E), posteriormente, se concertaron citas 
para establecer el contacto con las participantes, quienes decidirían de manera libre 
aceptar o no un primer acercamiento de la investigadora para explicar el objetivo del 
estudio.  
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Una vez concertada la reunión con las participantes (la cual fue individual, privada, y 
realizada en la respectiva IPS), se presentó el estudio con el fin que las interesadas 
conocieran plenamente los fines investigativos. Aquellas participantes que aceptaron 
formar parte del estudio firmaron el consentimiento o asentimiento informado de 
investigación en el cual se aclara que el estudio es completamente anónimo y que no 
representa ningún riesgo físico, psicológico, ni implica detrimento de su integridad 
personal, social y familiar.  Ver anexo F 
 
 
Posteriormente se realizaron las entrevistas con las participantes dirigidas a la 
identificación de sus significados sobre el cuidado de sus recién nacidos, tales 
entrevistas fueron grabadas en audio con la autorización de las participantes, mientras 
que las apreciaciones desarrolladas por la investigadora en el proceso se realizaron en 
un diario de campo, en el que se registraron los eventos observados más las 
percepciones, sentimientos y dificultades experimentadas por la investigadora en este 
dialogo129.  
 
 
Por su parte, las notas registradas en el diario de campo las notas que se generaron a 
partir de estas observaciones fueron consignadas en una libreta de bolsillo por la 
investigadora en forma de apuntes de hechos, y posterior a la observación, describen 
detalladamente las situaciones, los hechos, y los cuidados hacia los hijos recién nacidos 
de mujeres con experiencia de VIH positivo. También se utilizaron notas para reflejar el 
método, las reflexiones sobre análisis de datos y se registró en un diario personal los 
propios pensamientos y sensaciones que pudieron afectar la observación e interpretación 
de los datos durante el proceso de la investigación.  
 
 
Ahora bien, tanto las notas de campo como las descripciones detalladas de las 
observaciones se relacionaron como registro de datos de la investigación utilizando 
código alfanumérico con la sigla ODCE (que significa Observaciones Diario de Campo de 
Entrevista) seguida de un número que corresponde al orden de participación de la 
informante en la entrevista. Las notas permitieron destacar aspectos observados que se 
utilizaron más tarde en las entrevistas en profundidad, las cuales fueron empleadas para 
profundizar acerca de la construcción de significados sobre el cuidado en las 
participantes.  
 
Cabe decir, que cada entrevista a profundidad se realizó sin establecer un límite de 
tiempo con el fin de abordar el mayor número de tópicos acorde a la obtención de 
información acerca de la temática estudiada, las capacidades y nivel de cooperación de 
cada participante. Posteriormente se realizó el análisis de la información de cada 
entrevista realizada de acuerdo con los principios de análisis aplicables a la 
Etnoenfermería.  
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3.8 Rigor de la investigación 
 
La credibilidad, se presenta cuando las participantes reconocen que los  hallazgos de 
investigación corresponden a sus propias experiencias relatadas130; es entendida como el 
apego a la interpretación dada a la información aportada por las participantes, se 
garantizó presentando en el cierre de cada una de las entrevistas un resumen concreto 
de hallazgos  a la participante para que ellas confirmaran que los hallazgos de la 
investigadora obedecían a las propias experiencias que quisieron relatar. También 
retomando el diálogo para verificar la precisión de los datos, con el fin de que las mismas 
participantes  confirmaran la validez del resultado obtenido.  
 
 
Para el control de la auditabilidad, entendida como la habilidad de otro investigador para 
seguir los métodos y conclusiones de otro investigador original131; es decir la 
disponibilidad de evidencias confiables del proceso, se realizaron acciones como el uso 
de cintas de grabación magnetofónica con la autorización previa de las participantes, con 
el fin de poder transcribir textualmente sus descripciones en la entrevista132, inclusión de 
los aspectos de tipo contextual, interpersonal y social en el análisis de la información, así 
como el seguimiento y control permanente de los métodos y sistematización de hallazgos 
por la directora de tesis de Maestría, condición evidenciable en los registros de trabajo.   
 
 
Adecuadibilidad: también conocida como validez externa implica que los datos tienen 
significados para otros en situaciones similares133; es importante destacar que se realizan 
descripciones narrativas e interpretaciones del fenómeno cultural dentro del contexto, 
donde él ocurre134, por tanto no se considera que sus resultados puedan ser 
                                               
 
130
 VÁSQUEZ ML. (2001). Significado de la regulación de la fecundidad en dos adolescentes de una 
comunidad urbana marginal. Programa de post grados en Enfermería/UFSC. Serie tesis  en Enfermería Nº 
33, p. 44-48 
 
131
 VÁSQUEZ ML. Ibid, Pág  44-48 
 
132
 GUBER R. (2001) La entrevista etnográfica ò el arte de la no directividad. Enciclopedia Latinoamericana 
de Socio cultura y Comunicación. Capítulo 4. En La etnografía, método, campo y reflexividad. Grupo Editorial 
Norma. 20 ed. Bogotá. ISBN: 958-046154-6. Título II serie 305. p. 73 -90  
 
133
 VÁSQUEZ ML. Op Cit  p. 44-48 
 
134
 SPRADLEY J. Op Cit. p. 5 
42 Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH 
positivo brindan a sus hijos recién nacidos 
 
construcciones universales extrapolables ó transferibles a otros escenarios culturales, 
sino que deben ser entendidos dentro de los límites temporo-espaciales en que se 
desarrolló la investigación y como generadores de hipótesis para otros estudios. 
 
 
Cabe agregar que en la recolección y la transcripción fiel de la información la 
investigadora, aplicó en todo momento los aspectos éticos y de confidencialidad, para el 
análisis se mantiene el anonimato de las madres con experiencia de VIH positivo. 
 
3.9 Mecanismo de socialización 
 
Los resultados de la investigación serán publicados en revistas científicas cuyo eje 
temático sea compatible con el tema posterior a la socialización pública de resultados; 
así mismo pueden ser socializados ante la comunidad científica en eventos disciplinares 
e interdisciplinares de carácter nacional e internacional.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Capítulo 4: Marco de análisis, resultados y 
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Este apartado presenta el análisis de los datos extraídos de 16 entrevistas con 31 horas 
de grabación realizadas a las madres participantes y los diarios de campo que 
permitieron identificar 264 significados de contexto, 26 descriptores, 7 patrones y 3 temas 
culturales; las fases para estos logros se presentan en detalle en el presente capítulo. 
 
4.1 Técnicas para el análisis de información 
 
La técnica de análisis empleada consistió inicialmente en el desarrollo de la entrevista en 
profundidad de Spradley135 aplicada al método etnoenfermero. La entrevista de Spradley 
consiste en una conversación en la cual el investigador formula preguntas y el informante 
habla acerca de sus actividades y eventos que forman parte de su estilo de vida136. En la 
realidad narrativa construida con el informante, el investigador debe explorar el 
significado que los participantes hacen de sus vidas, los cuales se expresan a través de 
símbolos ya sea verbales o no verbales137.  
 
 
De acuerdo al método de Etnoenfermería, el análisis de la información se hizo desde el 
momento mismo que se comienza la recolección de la información. Los datos obtenidos y 
registrados por la investigadora fueron presentados a las participantes con el fin de 
asegurar que lo escrito e interpretado por la investigadora, correspondiera a la posición 
que ellas tenían frente al fenómeno en estudio. 
 
 
Por su parte, el análisis de las entrevistas se llevó a cabo por la investigadora en 
Montería; en consecuencia se construyó un primer listado de características bajo la 
denominación de “posibles hallazgos” que se realizó a cada entrevista en particular y su 
                                               
 
135
 SPRADLEY J y MCCURDY, D. (1989). Antropología: La perspectiva cultural. Alturas de la perspectiva, IL: 
Presión de Waveland. p. 137-146. 
 
136
 GUBER R. Op Cit. p. 43  
 
137
 SPRADLEY J y MCCURDY D. Op Cit. p. 137-146. 
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contenido corresponde a los temas significativos que describen los cuidados de la madre 
ante la experiencia del VIH positivo con su hijo recién nacido en las entrevistas. 
 
4.1.1 Caracterización de la población  
 
Las participantes del presente estudio se caracterizaron por ser mujeres jóvenes nacidas 
y residentes en la Costa Caribe Colombiana, en etapa reproductiva con edades en el 
rango entre 16 y 39 años; el promedio de edad de las participantes es de 25.8 años; los 
recién nacidos por su parte tenían entre 8 y 30 días de nacidos. De ellos siete tenían 
menos de 28 días nacidos, y tres estaban en el periodo entre 29 y 30 días.  
 
 
Tres de las diez gestantes tenían diagnóstico serológico positivo para VIH previo al 
embarazo y siete de ellas se enteraron de su condición serológica para VIH  positivo en 
los controles de embarazo. Solo una de ellas tuvo diagnóstico tardío identificado para el 
caso finalizando el segundo trimestre de gestación. 
 
 
Dependiendo de la calidad de la información aportada y de las condiciones físicas ó 
emocionales de las madres informantes fue necesario realizar entre 1 y 3 entrevistas, con 
un tiempo promedio de tres horas. (Tabla 1) 
 
 
Tabla 4-1. Caracterización de las participantes 
 
 
PARTICIPANTES EDAD  
EDAD 
DEL RN 
EN DÍAS 
INFORMACIÓN DEL 
RESULTADO DE LA 
PRUEBA 
SEROLÓGICA 
PARA VIH 
NÚMERO DE 
LAS 
ENTREVISTAS 
DURACIÓN EN 
HORAS DE 
LAS 
ENTREVISTAS 
1 23 años 28 días 
Durante el 
embarazo 
2 6 
2 28 años 30 días Previo al embarazo 3 6 
3 16 años 8 días 
Durante el 
embarazo 
2 4.5 
4 24 años 29 días Previo al embarazo 2 3 
5 39 años 30 días Previo al embarazo 1 3 
6 30 años 28 días 
Durante el 
embarazo 
1 2 
7 18 años 28 días 
Durante el 
embarazo 
1 1.5 
8 29 años 27 días 
Durante el 
embarazo 
1 2 
9 25 años 25  días 
Durante el 
embarazo 
1 1.5 
10 26 años 27 días 
Durante el 
embarazo 
2 2 
 
Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Montería 2011 – 2013. 
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Las participantes fueron entrevistadas inicialmente en las IPSs  donde asistían a control y 
posteriormente las entrevistas formales se realizaron en el sitio elegido por ellas. 
 
4.1.2 Fases de la etnoenfermería 
 
Siguiendo el esquema de cuatro fases de Leininger, la investigadora responsable del 
estudio procedió a construir las etiquetas o conceptualizaciones iniciales e incipientes 
hasta llegar a conceptualizaciones sólidas con evidencia empírica como fueron los temas 
culturales.    
 
 
Primera fase. Conforme a los planteamientos de la etnoenfermía, se procedió a la 
recolección de la información así como a la descripción y documentación de datos brutos, 
para ello se empleó el diario de campo y los registros magnetofónicos de las entrevistas. 
Durante esta fase inicial se recolectó y archivó la información y se formularon las 
observaciones pertinentes en relación con el objetivo del estudio y las apreciaciones 
surgidas del discurso de las informantes claves o participantes del estudio. 
 
 
Las entrevistas grabadas fueron transcritas a la mayor brevedad y posteriormente se 
realizó una tarea de lectura y re-lectura con el fin de identificar elementos categóricos 
nativos y relaciones de contenido interno que permitieran la identificación de los 
conceptos, o patrones asociados a los significados.  En este punto del análisis surgieron 
171 significados de contexto iniciales, posterior a la segunda depuración de entrevistas 
se identificaron seis nuevos significados de contexto  relacionados con el  tema de 
estudio, para un total final de 177 significados de contexto de las narrativas 
seleccionadas  que se agruparon en 26 patrones. También se identificaron 87 
significados de contexto provenientes de los diarios de campo, para un gran total de 264 
significados de contexto, que permiten apropiar el significado que las madres le asignan 
a sus prácticas de cuidado y que constituyeron la primera base de datos.  (Tabla 4-2) 
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Tabla 4-2. Significados de contexto 
 
 
MADRE SIGNIFICADOS DE CONTEXTO 
1 "En que mi bebé podría salir positiva". Código: E1P4 
 
"Su mirada se observa triste" Código: ODCE1   
 
“la protejo porque en sí no sé si ella tenga o no tenga la enfermedad…. entonces 
prefiero prevenir”. Código E P9 
   
"Su rostro expresa serenidad, como satisfecha de su aporte". Código ODCE1 
3 “(…) de la duda que mi hijo esté enfermo”.  Código: E3P2  
 
"Después de un prolongado silencio responde". Código ODCE3 
5 “El niño está sano, la niña está sana y la bebé… no sé”. “Pido a Dios que ella 
esté sana, no importa lo que pase conmigo”. Código E5P6  
 
"Mira  a sus hijos, suspira profundo y se muerde los labios." Código  ODCE1 
6 “Yo a veces pienso que el bebé está sano, lo veo bien. Otras veces me pongo a 
pensá’ que está enfermo”.  Código E6P6 
     
"Mira al bebé, se torna pensativa y se observan expresiones de tristeza" Código 
ODCE6                               
7 “Lo que más deseo es que esté sano y que haya una cura para ésta 
enfermedad”. Código E7P7 
8 “No sé qué será de mi vida, si él llega a estar enfermo de VIH. No duermo, no me 
alimento bien,”. “Le pido a Dios todos los días que mi hijito esté sano, que no 
tenga esa enfermedad, que me de fuerzas y ánimo para continuar cuidándolo”. 
Código E8P4 
 
"Su angustia se expresa en el rostro, muy alterada". Código ODCE8 
9 “Aunque parece normal…nosotros aún no sabemos si de pronto lleva la 
enfermedad”. Código E9P5 
 
 "Suspira profundo, y se silencia un rato". Código ODCE9 
10 “Yo estoy preocupada, tengo que esperar un tiempo para poder saber si la niña 
está enferma o no. Como el tratamiento mío lo empecé ya tarde, el médico me 
dijo que entonces había más riesgo en la niña”. Código E 0P4 
 
Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Montería 2011 – 2013. 
 
 
Segunda fase. Para la construcción tanto de los descriptores émicos cómo éticos fue 
necesario analizar y buscar similitudes de los contenidos tanto en las expresiones de las 
participantes, cómo de los reporte de los diarios de campo, (264 significados de 
contexto), acerca de lo que significó el cuidado de su hijo ó hija recién nacido en relación 
con su vivencia de ser madres con experiencia de VIH positivo.  
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Para formar cada unidad de análisis los fragmentos de narrativa se acompañaron de la 
anotación correspondiente del diario de campo, de manera que pudiese interpretarse la 
significación para la madre de modo contextualizado. 
 
 
Después de esta sistematización inicial de las expresiones y actitudes, se procedió a 
clasificar los descriptores agrupados por similitudes; cada grupo mereció un análisis 
exhaustivo para discriminar la idoneidad de las expresiones y sus contenidos en relación 
con el descriptor en que se ubicó. Seguidamente se continuó con el análisis de 
contenidos del descriptor. 
 
 
Este segundo análisis, permitió la construcción de 26 descriptores, que no son otra cosa 
que las conceptualizaciones iniciales del cuidado cultural que brindan las madres a sus 
recién nacidos.   
 
 
Cada descriptor construido es explicado de acuerdo a los hallazgos y fundamentado en 
el respectivo análisis en el contexto del estudio.  En la tabla 4-3 se presenta en esquema 
las fases del proceso que dio lugar a la selección de descriptores. 
 
 
Tabla 4-3. Fase de análisis para construcción de descriptores 
 
 
MADRE SIGNIFICADOS DE CONTEXTO DESCRIPTOR ANÁLISIS 
1 "En que mi bebé podría salir positiva". 
Código: E1P4 
“Su mirada se observa triste" Código: 
ODCE1   
                                                                                                                           
“la protejo porque en sí no sé si ella tenga o 
no tenga la enfermedad…. entonces 
prefiero prevenir”. Código E P9 
 
"Su rostro expresa serenidad, como 
satisfecha de su aporte." Código ODCE1 
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Al respecto se observa 
que una actitud 
general que se 
evidencia en las 
madres entrevistadas 
con respecto al 
cuidado, es la 
preocupación por la 
salud e integridad del 
recién nacido, tal vez 
debido a que las 
entrevistas ocurrieron 
antes que se 
realizaran las pruebas 
serológicas al recién 
nacido, las cuales 
según el protocolo se 
hacen a las seis 
semanas de vida. En 
las notas del diario de 
campo se aprecia que 
la tristeza es la 
expresión no verbal 
que con mayor 
frecuencia acompaña 
la expresión de su 
sentir; las madres 
3 “(…) de la duda que mi hijo esté enfermo”.  
Código: E3P2:  
 
"Después de un prolongado silencio 
responde". Código ODCE3 
5 “El niño está sano, la niña está sana y la 
bebé… no sé”. Código E5P6  
 
"Mira  a sus hijos, suspira profundo y se 
muerde los labios". Código ODCE5 
6 “Yo a veces pienso que el bebé está sano, 
lo veo bien. Otras veces me pongo a 
pensá’ que está enfermo”.  Código E6P6 
     
 
"Mira al bebé, se torna pensativa y se 
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MADRE SIGNIFICADOS DE CONTEXTO DESCRIPTOR ANÁLISIS 
observan expresiones de tristeza" Código 
ODCE6                               
sienten dolor 
emocional por la 
preocupación sobre el 
porvenir de sus hijos 
en relación con la 
aparición de la 
enfermedad, parece 
que presienten para 
ellos rechazo y 
abandono situación 
que incrementa la 
incertidumbre mucho 
más allá de lo 
esperado para esta 
circunstancia. 
 
7 “Lo que más deseo es que esté sano y que 
haya una cura para ésta enfermedad”. 
Código E7P7 
8 “No sé qué será de mi vida, si el llega a 
estar enfermo de VIH. No duermo, no me 
alimento bien,”. Código E8P4 
         
"Su angustia se expresa en el rostro, muy 
alterada". Código ODCE8: 
9 “aunque parece normal…nosotros aún no 
sabemos si de pronto lleva la enfermedad”. 
Código E9P5 
 
 "Suspira profundo, y se silencia un rato". 
Código ODCE9 
10 “Como el tratamiento mío lo empecé ya 
tarde, el médico me dijo que entonces 
había más riesgo en la niña”. Código 
E10P8 
 
Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Montería 2011 – 2013. 
 
 
Los descriptores construidos son 26, cada uno fue debidamente analizado y se 
establecieron posibles relaciones de interdependencia entre ellos para lograr su 
depuración, los descriptores fueron: 
 
 
 Sentimientos maternos hacia el hijo. 
 
 El cuidado que ofrecen a sus hijos es un acto de amor. 
 
 Las madres con más hijos, consideran que la principal diferencia que observan es 
supresión de la lactancia materna. 
 
 El conocimiento acerca del cuidado. 
 
 La educación brindada por enfermería aporta solo a temas biológicos. 
 
 Las prácticas de cuidado a los recién nacidos gira en torno a la prevención de 
posibilidades de infección. 
 
 El rechazo es el impacto social que presienten las madres, se cuidan y protegen a 
sus hijos de éste. 
 
 El  miedo, la angustia, el temor al rechazo y estigmatización propio se extiende hacia 
los hijos. 
 Cuidados para la protección del recién nacido. 
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 Preocupación por la salud e integridad del recién nacido. 
 
 Los temores de la madre tienden a provocar sobreprotección en el cuidado. 
 
 Las madres con otros hijos aprecian cambios en los cuidados particulares con el 
recién nacido. 
 
 Cuidados particulares centrados en la administración de medicamentos. 
 
 Tristeza y frustración por la supresión de la lactancia materna. 
 
 Cuidados asépticos conscientes y  extremos, abarcan la totalidad de las prácticas de 
cuidado básico. 
 
 Creencias culturales sobre el origen del malestar e incomodidad (“afición”) 
 
 Origen del “pujo”. 
 
 Manifestaciones del “pujo”. 
 
 Manifestaciones de malestar e incomodidad (afición). 
 
 Prácticas culturales para tratar de eliminar el malestar y la incomodidad. 
 
 El tratamiento médico convencional no es efectivo, ni suficiente para lograr la 
comodidad del recién nacido con “afición” o con “pujo”. 
 
 Formas de prevenir el malestar y la incomodidad “afición”. 
 
 Formas de prevenir el “pujo”. 
 
 Sentimientos de rechazo ante el impacto inicial del diagnóstico. 
 
 Sentimientos de culpabilidad por la posibilidad de transmitir la infección al hijo. 
 
 Iniciación del vínculo afectivo, posterior al impacto del diagnóstico. 
 
 
Tercera fase. Agotado este punto de la organización se procedió a seleccionar las 
categorías de análisis mediante la definición y diferenciación de descriptores y 
componentes. En este proceso, se logró de manera inicial identificar 14 patrones, donde 
los descriptores permitieron comparaciones entre sí como conjunto.  
 
 
Es importante resaltar que esta construcción de conceptos que en la etnografía se 
conocen como patrones, exigió a la autora documentarse e ilustrarse con los saberes 
propios de la disciplina, se dio valor e importancia tanto a la expresión verbal como la no 
verbal para lograr una interpretación integral de los significados  de contexto clasificados 
en cada patrón. Luego de agrupar los descriptores en patrones considerando en ellos las 
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similitudes, se realizó una interpretación del significado del patrón partiendo del previo 
análisis del contexto de la entrevista.  
En la tabla 4-4, se presenta el esquema de trabajo que dio lugar a la construcción de  los 
patrones a utilizar en el presente estudio. 
 
 
Tabla 4-4. Construcción de patrones 
 
 
DESCRIPTOR PATRÓN 
 
ANÁLISIS 
Sentimientos 
maternos hacia el hijo 
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Las madres expresan el amor, la ternura que 
experimentan en el contacto con sus hijos, parecería 
que ellos y el cariño que sienten por ellos son los 
alicientes para seguir viviendo, para salir adelante; 
tal condición incrementa su sentido de 
responsabilidad y fortalece al parecer el acto de 
cuidado   con la interrelación de humano a humano 
que se genera. 
 
Cuando se interroga a las madres sobre el 
significado que tiene para ellas el cuidado de sus 
hijos recién nacidos tras el diagnóstico serológico 
para VIH, se observan respuestas afectivas ó 
emotivas de rasgo positivo. Para las madres con 
experiencia de VIH positivo, expresar su sentir en 
palabras las colma de emociones que no pueden 
contenerse, pues los significados que dan a las 
prácticas de cuidados están emocionalmente 
cargados de su propio sentir. 
 
La experiencia personal previa de quienes tienen 
otros hijos al parecer ha fortalecido sus íntimas 
percepciones y le permite  apreciar  que su recién 
nacido potencialmente contagiado del VIH requiere 
de “protección adicional”.  Las madres cuidadoras 
debido a su condición serológica, consideran de 
manera explícita, que tienen mayores 
responsabilidades y compromiso en el cuidado de los 
recién nacidos.   
El cuidado que 
ofrecen a sus recién 
nacidos es un acto de 
amor 
 
Las madres con más 
hijos, consideran que 
la principal diferencia 
que observan es la 
lactancia materna 
 
Las madres con  
otros hijos aprecian 
cambios en los 
cuidados particulares 
con el recién nacido 
 
Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Montería 2011 – 2013. 
 
 
Bajo este esquema se definieron 14 patrones, que fueron analizados y depurados 
mediante las actividades enunciadas. Estos 14 patrones fueron posteriormente 
reclasificados considerando las formas de interrelación entre sí de los patrones 
enunciados, encontrándose que algunos eran parte sustancial de otros en la significación 
relacionada con el acto de cuidado.  Al finalizar esta depuración de patrones el número 
se redujo a siete quedando los siguientes: 
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 Patrón 1: El amor y la experiencia de otros hijos orientan los actos de cuidado hacia 
el recién nacido  
 
 Patrón 2: El conocimiento  recibido sobre el cuidado afecta el énfasis en la práctica 
 
 Patrón 3: Para proteger a sus recién nacidos del estigma social, las madres ocultan el 
diagnóstico 
 
 Patrón 4: La preocupación por el recién nacido y su vulnerabilidad se refleja en 
prácticas sobre protectoras en el cuidado cotidiano 
 
 Patrón 5: El cuidado del recién nacido para las madres seropositivas para VIH 
significa protección y prevención de riesgos de infección 
 
 Patrón 6: El saber cultural asocia las dificultades digestivas que causan incomodidad 
en los recién nacidos con entidades “folclóricas” 
 
 Patrón 7: Los sentimientos de la madre hacia el recién nacido atraviesan un proceso 
paulatino hasta lograr la aceptación del diagnóstico y del hijo. 
 
 
Finalizado el análisis de esta tercera fase, se obtuvo una primera consolidación de 
hallazgos; la sistematización prosiguió con una actividad depurativa en la cual se verificó 
la secuencia de contenidos y significados con el análisis respectivo de cada patrón; esta 
actividad se utilizó como preludio para pasar a la cuarta fase del método.  
 
 
Cuarta Fase. Siguiendo con el proceso, se procedió a la determinación de la presencia 
de categorías de interés ó temas al interior de las expresiones semánticas que 
permitieron identificar significados émicos de los cuales se derivan las categorías de 
significados del cuidado para las madres con experiencia de VIH positivo, los patrones se 
agruparon en conjuntos de similitudes de contenido temático, lo que permitió identificar 
tres temas centrales en el discurso de las madres con experiencia de VIH positivo sobre 
el cuidado a sus hijos recién nacidos. 
 
 
Tema 1: El cuidado del recién nacido mantiene fuertemente anclados los vínculos 
materno-filiales 
 
 
Tema 2: La experiencia de ser madre seropositiva para VIH  magnifica los actos de 
cuidado para proteger al recién nacido. 
 
 
Tema 3: El conocimiento formal recibido y el conocimiento etno-cultural se relacionan en 
el cuidado de los recién nacidos 
 
 
Escuchar a los sujetos de cuidado e interpretar lo que quiere decir en sus intervenciones 
(más allá del significado explícito de lo dicho), permite que enfermería pueda disponer de 
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manera lógica sus conocimientos y prácticas profesionales al servicio de lo que su sujeto 
de cuidado considera prioritario ó importante; ello además es un componente que permite 
individualizar el cuidado, mantener niveles sanos de la ética apropiada138.   
 
 
Los temas de interés específicos de las madres acerca del cuidado que brindan a sus 
hijos recién nacidos son analizados en detalle hasta obtener la concreción del 
conocimiento sobre los significados que tiene el cuidado de sus recién nacidos para las 
madres con experiencia de VIH positivo. Se encontraron circunstancias ó prácticas que 
debieron ser profundizadas hasta hallar el sentido ó la motivación cultural de las mismas 
y hasta estar segura de que se había saturado la información.  
 
4.2 Construcción de temas 
 
Leininger en el modelo del sol naciente describe a los seres humanos como entes que no 
se pueden separar de su procedencia cultural, de la estructura social, de su concepción 
del mundo139, de su trayectoria vital y del contexto de su entorno, estos factores también 
influyen en los sistemas populares, profesionales y enfermeros. 
 
 
Al interrelacionar los hallazgos acerca del concepto de cuidar en las madres con 
experiencia de VIH positivo para con sus hijos recién nacidos, se observa que existen 
puntos de coincidencia con el conocimiento formal  acerca del cuidado de Enfermería. Es 
decir,  asumen el “cuidado” reconociendo que las acciones buscan la prevención para 
mantener el bienestar de sus hijos, lo que cobra mayor significado dado el estado de 
vulnerabilidad de los recién nacidos. Al interpretar culturalmente ciertas prácticas, se 
aprecia que las creencias guían un patrón de protección para cualquier situación que 
implique riesgo para la salud. 
 
 
A continuación, se presenta de manera esquematizada, los aspectos centrales que 
permitieron iniciar el proceso de reconocer  los conocimientos, las prácticas y las 
creencias populares, que tienen las mujeres con  experiencia de VIH positivo para brindar 
cuidado a sus hijos recién nacidos; la investigadora considera de interés identificar 
mediante el análisis contextual la forma en que estos elementos podrían ser 
considerados como aporte al conocimiento y en especial a la práctica de enfermería  
desde el cuidado materno perinatal a la madre que vivencia esta experiencia. Ver tabla 4-
5 
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Tabla 4-5. Construcción de temas 
 
 
PATRONES TEMA ANÁLISIS 
Patrón 1: El amor y la 
experiencia de otros hijos 
orientan los actos de 
cuidado hacia el recién 
nacido.  
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Las madres al ser informadas del diagnóstico 
experimentaron sentimientos como angustia, 
ansiedad; estos sentimientos se mantienen por un 
tiempo como propio y exclusivo de la madre; 
posteriormente al realizarse el vínculo afectivo se 
inician las vivencias de culpabilidad. 
La vulnerabilidad física y la ternura que infunde el hijo 
recién nacido, fortalece los vínculos en los que se 
fundamenta el cuidado que las madres proveen al 
recién nacido; los antecedentes de intentos de aborto 
y rechazo al recién nacido son superados en el 
contacto afectivo; por la necesidad de cuidados del 
niño 
Uno de los sentimientos humanos más positivos es el 
amor y en particular aquel que se manifiesta en la 
relación madre-hijo el cual está cargado de muchas 
posibilidades de dar y recibir experiencias 
emocionales de tipo positivo; las madres en medio de 
su realidad  experimentan los aspectos positivos del 
vínculo, situación que puede hacerlas percibir que los 
hijos e hijas son lo único que les llena (más aún si se 
recuerda que tienen sentimientos encontrados hacia 
sí mismas, hacia su pareja, miedo por el porvenir, 
preocupación por la salud del hijo y demás).   
La relación humano-humano se muestra como un 
factor importante en la administración de cuidados; es 
el amor por sus hijos la motivación que les permite 
asumir las jornadas de cuidado que abarcan las 24 
horas del día.  
Los sentimientos de culpa generados por la falta de 
seguridad en los contactos sexuales previos a la 
concepción del hijo en riesgo, la certeza que el hijo 
está en riesgo de la enfermedad por sus 
responsabilidades parecerían ser controlados por la 
oferta de cuidados; hacer algo por el hijo le permite 
aligerar los sentimientos de culpa aportando lo mejor 
de ellas. 
Las acciones de cuidados las asumen con alegría y 
los actos de cuidados le retribuyen a la madre 
experiencias emotivas, que llenan sus  momentos y le 
permite manejar ó controlar la gama de sentimientos 
negativos analizados anteriormente. 
Patrón 7:  Los 
sentimientos de la madre 
hacia el recién nacido 
atraviesan un proceso 
paulatino hasta lograr la  
aceptación del 
diagnóstico y del hijo 
 
 
 
Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia 
de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Montería 2011 – 2013. 
 
 
 
 
54 Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH 
positivo brindan a sus hijos recién nacidos 
 
4.2.1 Tema 1. El cuidado del recién nacido mantiene fuertemente 
anclados los vínculos materno-filiales 
 
 
La experiencia de ser madres seropositivas para VIH genera en ellas sentimientos 
ambivalentes que transitan entre la angustia, la ansiedad, ideación suicida e ideación de 
abortar, seguido de una profunda culpa por tener estos pensamientos, sentimiento que 
se agudiza cuando tienen sus hijos y que una vez tienen el primer contacto piel a piel, 
estos sentimientos se transforman en ternura, en intensa protección manifestada en unos 
cuidados cargados de amor, de entrega y de esfuerzo por obtener el mejor conocimiento 
para brindar los mejores cuidados a fin de disminuir el riesgo de enfermar de sus hijos.  
 
 
Una vez se ha alcanzado este punto de encuentro en la relación madre-hijo, las 
entrevistadas expresan que las acciones de cuidados las asumen con alegría y los actos 
de cuidados le retribuyen a la madre experiencias emotivas, que llenan sus momentos y 
le permite manejar ó controlar la gama de sentimientos negativos vividos anteriormente y 
que fortalecen el vínculo madre-hijo. 
 
 
A continuación se detallan los descriptores que emergen de los significados de contexto, 
que luego de agrupar por similitudes permiten el surgimiento de los patrones, para 
finalmente construir el tema cultural.  
 
 
Descriptores del patrón “El amor y la experiencia de otros hijos orientan los actos 
de cuidado hacia el recién nacido” 
 
 
Sentimientos maternos hacia el hijo. Las madres expresan el amor, la terna que 
experimentan en el contacto con sus hijos, parecería que ellos y el cariño que sienten por 
ellos son los alicientes para seguir viviendo, para salir adelante; tal apreciación es 
confirmada por las expresiones corporales y por la gestualidad que acompaña a estas 
manifestaciones, las madres experimentan el amor por sus hijos y tal condición 
incrementa su sentido de responsabilidad y fortalece al parecer el acto de cuidado con la 
interrelación de humano a humano que se genera. 
 
 
Código E1P6: “…cuidarla a ella es lo que me llena y lo que me da ánimos como para 
seguir viviendo”.  
 
 
Código ODCE1: "se observa que existe un vínculo afectivo muy fuerte entre María y su 
hija, la acaricia, la besa, la arrulla, sus ojos brillan de felicidad cuando se refiere a 
ella…"llora"    
 
 
Código E1P4: “…es la luz de mis ojos es todo para mí, ¡es la vida mía!    (...)                   
mi vida sin ella es nada. No imagino mi vida sin ella”.          
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Código ODCE2: "sus ojos brillan, su rostro refleja su alegría" 
 
 
El cuidado que ofrecen a sus recién nacidos es un acto de amor. Cuando se 
interroga a las madres sobre el significado que tiene para ellas el cuidado de sus hijos 
recién nacidos tras el diagnóstico serológico para VIH, se observaron respuestas 
afectivas ó emotivas de rasgo positivo. Para la madre participante expresar su sentir en 
palabras las llena de emociones que no pueden contenerse pues los significados que 
dan a las prácticas de cuidados están emocionalmente cargados de su propio amor. 
 
 
Código E1P6: “Para mí cuidarla a ella es lo que me llena y lo que me da ánimos como 
para seguir viviendo”. 
 
 
Código ODCE6: "destaco el brillo en su mirada, la satisfacción, su rostro se transforma y 
parece a la vez triste pero feliz"  
 
 
Código E3P6: “Quiero que sepa que lo quiero, que cuando esté más grande vea mi 
cariño, mi dedicación, que me vea, que me recuerde” “(…), cuidar de él es una cosa 
medio egoísta, porque uno piensa hacer lo que necesita el niño, pero también piensa que 
merece darle lo mejor y atenderlo mucho para que sienta a su mamá, a mamá que lo 
puso en esas”                 
 
 
Código ODCE 3: “Su rostro además de estar palidecido por su enfermedad, se puede 
ver la tristeza y preocupación, pero suspira y sus ojos se tornan brillantes y humedecidos 
por las lágrimas contenidas”.  
 
 
Código E5P6: “es triste pensar que tienes la muerte mucho más cerca que otras 
personas que tienen tu misma edad. Pensar que de pronto… no se podrá ver crecer a los 
hijos”.    
 
 
Código E5P7: “hacer todo lo que esté en mis manos  para que esté bien, para que viva, 
yo la quiero, no sabe usted cuánto la quiero”  
 
 
Código E9P4. “estamos muy preocupados por lo que pueda pasar con nuestros hijos. No 
sabemos cuánto tiempo estaremos bien”.  
 
 
En general, para las madres entrevistadas el cuidado que ofrecen a sus recién nacidos 
es un acto de amor, en el cual disponen de los espacios y momentos para expresar a sus 
hijos su amor, estrechar su relación con ellos y simultáneamente cuidarlos las hace sentir 
vivas.  Para estas madres, el cuidado significa un esfuerzo por hacerse sentir y por 
guardar una huella permanente en la memoria de sus hijos, pues de manera tácita 
entienden la relación de la enfermedad con la sobrevida que les espera y con una muerte 
cercana.    
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Las madres con más hijos, consideran que la principal diferencia que observan es 
la supresión de la lactancia materna.  Las madres reconocen como negativo el no 
poder lactar a sus hijos recién nacidos, aunque son conscientes del riesgo de transmisión 
del VIH a través de  su propia leche.  
 
 
Código E1P4: “me sentí muy mal, po’que a mi otro niño yo sí le dí la teta hasta que 
estaba ya grande. Ademá’ yo he escuchado que no hay nada mejor que la leche de la 
mamá pa’ que el niño crezca bien”.   
 
 
Código ODCE2: "las expresiones pueden ser entre tristeza y enojo, más compatibles 
con frustración"  
 
 
Código E6P0: “No sé por qué nos sucedió esto…Yo no puedo darle seno a mi bebé (…) 
porque mi leche tiene la infección,(…)”  
 
 
Código ODCE6: bajó el tono de su voz,  mira sus manos… 
 
 
La supresión de la lactancia materna, genera en las madres sentimientos negativos 
expresados en conductas no verbales cuyas expresiones son espontáneas, la pérdida de 
contacto interrumpe el continuum madre hijo; tal parece que están atravesando un duelo. 
 
 
Las madres con otros hijos aprecian cambios en los cuidados particulares con el 
recién nacido. La experiencia de cuidar un recién nacido con probabilidad de infección 
por el VIH, es diferente; pues ellas tuvieron la posibilidad de comparar el cuidado de este 
recién nacido (tras la situación de su experiencia con el VIH) con el de sus otros hijos y 
los resultados de tal contrastación, parecen afectar su conocimiento acerca del cuidado 
de un recién nacido, pues la experiencia personal previa al parecer ha fortalecido sus 
íntimas percepciones y tal vez ello ha dado lugar a la presencia de diferencias según las 
cuales, el cuidado de un recién nacido potencialmente contagiado del VIH por ser ellas 
mismas seropositivas, requiere de “protección adicional”. Las madres cuidadoras debido 
a su condición serológica para VIH, consideran de manera explícita, que tienen mayores 
responsabilidades y compromisos en el cuidado de los recién nacidos y cuando tratan 
sobre el tema evidencian muestras de ansiedad; comparan el cuidado de sus hijos y su 
expresión gestual es de miedo cuando intentan separar las diferencias en los actos de 
cuidados con su recién nacido.   
 
 
Código E2P4: “…no era ese cuidado tan grandísimo así como el que tengo con ella 
ahora (….), creo que el tiempo no me va a alcanzar pa’ hacé todo y cuidar bien a la niña”.  
 
Código ODCE2: "se observa preocupada" 
 
 
Código E8P7: “hay que cuidarlo mucho, más que a cualquier otro niño”.  
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Código E9P5: “yo siento que me esmero más, yo siento como si el tiempo no me 
alcanzara para estarla vigilando, para estar pendiente a cualquier cosa rara que le vea y 
que puede significar alguna cosa…no se….mala”  
 
 
Código E10P8: (…) a mi niña mayor, la dejé mucho tiempo en manos de otras personas 
y cuando ella estaba conmigo, yo creo que no le prestaba mucha atención. La verdad… 
no sé si era porque no le daba importancia, o era porque la vida que llevaba no me 
dejaba hacerlo. Pero si… ahora es diferente, no se (.)  si es porque mi vida cambió, ya no 
trabajo…o es porque siento más compromiso y responsabilidad con ésta niña, porque a 
la hora de la verdad, no sé si está sana o no”.   
 
 
Entonces el cuidado, para las madres con experiencia de VIH positivo es la oportunidad 
de dar lo mejor de sí mismas, para el bienestar y la seguridad de sus recién nacidos. Es 
la forma perfecta, para demostrar a sus hijos sus sentimientos y este sentir les permite 
encontrar un motivo, una esperanza para vivir. 
 
 
Patrón “El amor y la experiencia de otros hijos orientan los actos de cuidado hacia 
el recién nacido” 
 
 
El vínculo afectivo le permite a la madre con experiencia de VIH positivo, retroalimentar el 
acto de cuidado, y también parece ser una opción que le da la vida, una oportunidad de 
dar lo mejor de sí, de intentar resolver las posibles culpas que se han generado en sus 
imaginarios por haber gestado a sus hijos estando en seropositividad para VIH. Les 
permite a su entender opciones para contactarse con sus hijos, les da fuerza física para 
continuar a pesar del cansancio por los cuidados y de los efectos que les provoca el 
medicamento.  
 
 
Las madres están fortalecidas en su voluntad e interés por la seguridad de los hijos; la 
posibilidad de ayudar a mantener la salud, les genera emociones positivas y les da fuerza 
emocional y hasta física para continuar brindando cuidado a sus hijos.  
 
 
Descriptores del patrón: “Los sentimientos de la madre hacia el recién nacido 
atraviesan un proceso paulatino hasta lograr la aceptación del diagnóstico y del 
hijo” 
 
 
Sentimientos de rechazo ante el impacto inicial del diagnóstico. El impacto del 
diagnóstico de la infección del virus de inmunodeficiencia humana VIH/ SIDA, genera 
sentimientos negativos en las participantes, especialmente en aquellas que no deseaban 
el embarazo.  El diagnóstico de VIH fue notificado a la mayoría de las participantes 
durante el embarazo, proceso considerado importante en la vida de las personas, por lo 
tanto es un detonante de estrés intenso y crónico, ya que perdura durante un tiempo 
prolongado.  
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Las reacciones que se desencadenan puede conducirlas a descuidar su propia persona, 
así como los cuidados asociados con prácticas como la suspensión de los medicamentos 
antirretrovirales, desfavoreciendo de esta forma la adherencia al tratamiento y por ende a 
su estado clínico. La incertidumbre, ansiedad, temor, sentimiento de soledad, entre otros, 
origina en ellas rechazo al hijo por nacer, expresado tanto en ideas suicidas como en 
intenciones de aborto provocado, que ponen en peligro su vida y la del hijo por nacer.   
 
  
Código E7P5: "No podía creerlo, parecía que realmente Dios me había abandonado. 
Lloré mucho, no lograba entender porque me había sucedido esto a mí….Fueron muchas 
noches de insomnio, pensaba en quitarme la vida… pero no fui capaz".     
 
 
Código E4P3: “Cuando me lo dijeron, me quise tirar a un  carro, fue algo muy duro".    
 
 
Código ODCE4: expresión entre disgusto y extrañeza, como si todavía no entendiera 
que pasó. 
 
 
Código E5P7: "….no había alegría, solo tristeza y una angustia que me persigue desde 
ese día...No queríamos tener más hijos”  
 
 
Código E4P3:    "Lloré mucho, no lo quería, quise abortarlo y mi compañero no me dejó.  
 
 
Código ODCE3: “está apenada, muy apenada” 
 
 
De igual manera, interrogantes como ¿porqué a mi?, quedan sin respuesta, lo que 
aumenta su vulnerabilidad, como consecuencia de la pérdida de la fe y la esperanza.  Así 
mismo, el cúmulo de sentimientos y emociones de una u otra forma afectan la interacción 
con su familia y la sociedad. La experiencia del VIH, sumada a la situación de embarazo, 
complica la situación de la participante, ya que genera altos niveles de estrés y ansiedad, 
al tener que adaptarse a dos situaciones diferentes. 
 
 
Sentimiento de culpabilidad, por la posibilidad de transmitir la infección al hijo. La 
preocupación por la posibilidad de transmisión de la infección al hijo, señala el comienzo 
del vínculo afectivo madre-hijo; si no hay amor, no hay preocupación por el bienestar del 
otro, no hay respeto a los derechos y privilegios de los demás.  La experiencia de 
culpabilidad en la materna, la lleva a hacerse una autoevaluación, cuyo resultado es 
negativo y aumenta la dificultad para ajustarse o acomodarse a sus dos  nuevas 
condiciones: mujer seropositiva para VIH y cuidadora de su hijo recién nacido.  
 
 
Código E5P7: "Pido a Dios que ella esté sana, no importa lo que pase conmigo." "Ni 
siquiera sé por qué no me operé para no tener más hijos. Fui dejando que el tiempo 
pasara…"  
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Código E8P5: "….pensar que puede tener la misma enfermedad, que puede morir. No 
sé qué será de mi vida, si el llega a estar enfermo de VIH. “Él no tiene la culpa de nada, 
si yo hubiera sabido de mi enfermedad, me hubiera cuidado para no traerlo a este 
mundo”.  
 
 
Código E10P6: "Como el tratamiento mío lo empecé ya tarde, el médico me dijo que 
entonces había más riesgo en la niña. Yo sufro esto... 
 
 
Aunque la expresión verbal del sentimiento de culpa era clara, las emociones se 
mostraron controladas durante la entrevista, tal vez por la propia naturaleza de los 
sentimiento de culpa, los cuales se mantienen en el terreno íntimo, privado de la persona 
que lo siente, pues lo interioriza y no lo comparte con otros, con nadie; solo lo siente y le 
afecta. 
 
 
Iniciación del vínculo afectivo posterior al impacto del diagnóstico. La fe, 
esperanza, aceptación y observar al niño aparentemente normal, disminuye en las 
madres la posibilidad de depresión y sus consecuencias, e inclusive las ideas suicidas; 
también, les genera bienestar y en consecuencia mejora su calidad de vida. Las 
emociones positivas afloran de manera natural cuando relatan la forma como han 
superado el proceso tras el diagnóstico; y miran con otros ojos a sus recién nacidos. Las 
expresiones son momentáneas, como instantáneas que aparecen y desaparecen con la 
misma velocidad como comienzan a querer a sus hijos.  
 
 
Código E1P9: "Una persona que sepa que tiene esta enfermedad y se aflija o comienza 
a martirizarse que si ¿porque ella?, si… que hubiese sido otra persona, que si ¿porque a 
mí? que esto que lo otro. Pues lo que hace esa enfermedad es afectar a esa persona y 
no la deja ser feliz. Y también, una persona que no piense tanto en esa enfermedad, 
aunque si sea consciente que la tiene, pues…puede tener una vida más favorable, puede 
tener  una vida mejor."                
 
 
Código ODCE1: "parece estarse convenciendo a sí misma, está como analizando su 
propio ser" 
 
 
Código E3P4: "tranquilidad porque no nació con defectos, yo imaginaba que me iba a 
nacer con deformidades…, pero no fue así y eso me consoló, me hizo sentir bien verlo 
tan bonito"     
 
 
Código ODCE3: “se emociona, hay alegría en su expresión” 
 
 
Código E9P5: “Luego pues…nosotros, aceptamos lo que no podíamos cambiar y hemos 
tratado de sobrellevar las cosas”.  
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Patrón “Los sentimientos de la madre hacia el recién nacido atraviesan por un 
proceso paulatino hasta lograr la aceptación del diagnóstico y del hijo”. 
 
 
Aunque algunas madres se mostraron controladas emocionalmente, las delataban 
expresiones como tristeza y culpa que experimentaban por la posibilidad de dañar a sus 
recién nacidos al trasmitirles el virus; ellas reconocen que son circunstancias que no 
podían controlar. Además, estas situaciones generaban alteraciones en su 
comportamiento, que se manifestó en el especial significado que tiene para ellas el rol 
materno, en la inseguridad y la ansiedad en el cuidado del recién nacido. 
 
 
Pero, los sentimientos que les inspiran sus recién nacidos, una vez superados los 
primeros contactos, les permiten sobrellevar las dificultades que como mujeres 
seropositivas para VIH les corresponde vivir.  
 
 
Para concluir, este tema cultural queda soportado con la contribución de estos 2 patrones 
y sus respectivos descriptores, (7 en total), que evidencian la trayectoria en los 
sentimientos de las madres desde el momento en que son informadas del diagnóstico 
hasta la aceptación del hijo. Sentimientos como angustia y ansiedad se mantienen por un 
tiempo, como propios y exclusivos de la madre; posteriormente al establecerse el vínculo 
afectivo estas mismas emociones evolucionan, cambian de rumbo y se inician las 
vivencias de culpabilidad para dar paso al de aceptación.  
 
 
En los hallazgos se observa que en la cultura costeño-cordobesa existe una gama 
interesante de elementos culturales que han de ser debidamente reconocidos para la 
oferta real de Cuidados Culturalmente Congruentes (CCC;  Leininger se refiere a éste 
como el ordenamiento de “conocimiento, actos y decisiones de cuidado culturalmente 
basadas, usadas en formas sensibles, reconocibles para ajustar apropiada y 
significativamente los valores, creencias y estilos de vida de los pacientes para su salud y 
bienestar, o para prevenir enfermedad, discapacidades o muerte”140. 
Reconocer la forma en que dichas prácticas de cuidado cultural le aportan a los procesos 
de mantenimiento y recuperación de la salud  permite el acercamiento inicial el cual 
propiciará las condiciones profesionales que permitan llegar a acuerdos con la 
participación de los miembros de cada grupo social ó cultural, para ofrecer un cuidado 
culturalmente congruente, adaptado ó adoptado en los elementos de la propia cultura y 
de esta manera se logre sortear los choques entre las creencias propias de las culturas y 
el servicio que brindan los profesionales del sector salud. 
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4.2.2 Tema 2: La experiencia de ser madre seropositiva para VIH 
magnifica los actos de cuidado para proteger al recién nacido 
 
Las madres cuidadoras de sus hijos recién nacidos consideran de manera explícita que 
tienen mayores responsabilidades y compromiso en el cuidado de los recién nacidos 
después de su condición serológica respecto al VIH; esta situación al parecer influye en 
el modo en el que abordan los actos de cuidado, centrado en acciones orientadas a 
protegerlo de riesgos de infección. Se podría decir que las madres bajo la certeza de su 
propio contagio y con la necesidad de cuidar a su hijo fueron más conscientes del 
aprendizaje que debían tener para abordar el acto de cuidado y lo reflejan en la forma de 
realizar los cuidados a su hijo. 
 
 
Descriptores del Patrón: “Para proteger a sus recién nacidos del estigma social, las 
madres ocultan el diagnóstico”. Las madres entrevistadas tienen temor a la censura y 
estigmatización social, que acompaña a las personas que conviven con la enfermedad; 
situaciones de miedo al rechazo se hicieron evidentes para sí mismas y las extienden al 
acto de cuidado de sus hijos y se observaron tanto verbal como conductualmente; 
seguidamente se presentan los descriptores del patrón: 
 
 
El rechazo es el impacto social que presienten las madres, se cuidan y protegen a 
sus hijos de éste. El temor y la angustia por el posible rechazo y estigmatización, 
parecerían ser responsables de algunas prácticas de cuidado no evidentes como la 
estricta confidencialidad del diagnóstico de seropositividad para VIH materno, la reserva 
con que las madres protegen a los recién nacidos de otras personas de su núcleo social 
y familiar. Las expresiones de vergüenza, duda, temor son evidentes, también se observó 
miedo al rechazo como alejamiento de la mirada, mezclas de aparente tristeza-dolor-
enojo por su realidad son comunes en las madres entrevistadas. 
 
 
Código E5P5: “yo lo he negado, pero ellos me miran con recelo, yo siento que no me 
quieren.  Hasta tuve una pelea (…), porque ella estaba recogiendo las firmas de mis 
vecinos para hacerme salir del barrio y en medio de la pelea me gritó delante del niño 
que yo era sidosa y no podía estar aquí”. “también…pensar en el rechazo de la gente. 
Nadie puede saber cómo se siente, solo quien lo vive sabe que es terrible”.  
 
 
Código ODCE5: “endurece su expresión y sin embargo está triste” 
 
Código E8P4: “le pedí a mi mamá no decirle nada (al hermano). Tal vez no entendería 
mi situación y no quiero que él tenga problemas con mi esposo. Además, quiero que 
quiera a mi hijo. Quiero también seguirme sintiendo querida por él”.   
 
 
Código E9P5: “Mi mamá lo sabe, yo se lo conté, necesitaba desahogarme con alguien. 
Los demás no saben nada”.  
 
 
Código ODCE9: “tiembla su voz, tamborilea con las manos” 
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Los temores por la “imagen” de sí mismas ante la sociedad, se extiende de manera clara 
y refleja hacia sus hijos, a quienes intentan proteger de la marginación y el rechazo 
suscitado por la enfermedad.   
 
 
Aunque ha pasado un tiempo razonable desde el diagnóstico aún tienen los sentimientos 
"a flor de piel", fueron comunes las expresiones no verbales de la angustia y de temor 
cuando hacen referencia al tema de rechazo social que parece ser el motivo primordial 
para mantener oculto su diagnóstico serológico para VIH a miembros de su núcleo 
familiar por temor a perder el amor, el respeto y hasta la ayuda que reciben algunas 
madres, quienes tuvieron expresiones que ilustran este aspecto como: 
 
 
Código E7P5: “no se lo digo, porque creo que no me querría más en su casa, usted 
sabe cómo se mira y se trata a las personas con VIH”.  
 
 
Código E10P5: “tampoco pensamos decirlo a nadie, bueno…por ahora. Me imagino que 
llegará el día en que toque decirlo…por las niñas”.  
 
 
Las participantes expresan  estas emociones y manifiestan sus preocupaciones en actos 
visibles que pueden describirse como extremos cuidados, lo cual brindan a dedicación y 
esmero para mantener intacto su sentido de responsabilidad y no fallar en el cuidado.      
 
 
El miedo, la angustia, el temor al rechazo y estigmatización propio se extiende 
hacia los hijos. Las actitudes de las madres cuidadoras de sus recién nacidos, son al 
parecer dadas en respuesta a vivencias emocionales de temor a la posibilidad de 
enfermedad de su recién nacido.      
 
 
Código E3P5: “quiero sacarlo de todo esto y que cuando quede solo quede sano, que no 
se diga que es un sidoso porque sus papás lo eran, por eso guardamos silencio, por él y 
su futuro”. 
 
 
Código ODCE5: "Palabras entrecortas, emite frases con dificultad" 
Código E4P4: “Usted no imagina todo mi sufrimiento, el dolor de tener a una niña con 
VIH y la angustia de no saber si el otro también lo tiene. Esto es duro, hay que cuidarlos 
mucho”.   
 
 
Código E7P8: “no quiero que piensen que mi hijo está enfermo, esto me da mucha 
angustia, me preocupa, es algo que no sé cómo hacerle frente.  
 
 
Estos miedos y temores al rechazo familiar y social tienen un impacto en los actos de 
cuidado que las madres ofrecen a sus recién nacidos, este impacto es de tipo positivo 
pues contribuye de manera directa al logro del bienestar del recién nacido, sin embargo 
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no debe descuidarse que el origen de esta fortaleza es el sufrimiento materno, expresado 
como ansiedad en grados variables que pueden llevar hasta la angustia. 
 
 
Descriptores del Patrón: “La preocupación por el recién nacido y su vulnerabilidad 
se refleja en prácticas sobre protectoras en el cuidado cotidiano”. Las expresiones 
de preocupación de las madres son compatibles con sentimientos negativos y 
expresiones de dolor; la experiencia emocional hace que sientan la obligación moral de 
alejar a sus hijos de los riesgos, de todos los riesgos. Estos temores orientan al parecer 
las prácticas sobre protectoras frente a los procesos infecciosos que incluyen el 
aislamiento protector para los recién nacidos. Seguidamente se presenta  a modo de 
ilustración los descriptores del patrón con fragmentos de narrativas acerca de este punto: 
 
 
Preocupación por la salud e integridad del recién nacido. Tal vez debido a que las 
entrevistas se realizaron antes de practicar las pruebas serológicas al recién nacido, las 
madres manifestaron dolor emocional suscitado por la preocupación sobre el porvenir de 
sus hijos en relación con la enfermedad, y su respuesta en el cuidado genera una 
orientación sobre protectora: 
 
 
Código: E3P2: “(…) de la duda que mi hijo esté enfermo”.   
 
 
Código: E1P4: “en que mi bebé podría salir positiva".  
 
 
Código ODCE1: "Tristeza en su mirada"  
 
 
La preocupación porque el hijo adquiera la enfermedad, tuvo coincidencias en la totalidad 
de las madres entrevistadas posiblemente ésta sea debida a los saberes que tienen 
sobre la enfermedad como potencialmente letal, a las dificultades personales para dar un 
porvenir apropiado a un hijo infectado y del miedo por el rechazo que ya ha sido 
analizado antes. 
 
 
Son muchos los motivos que pueden mediar en esta situación de preocupación de las 
madres, motivos suscitados por los significados que dan a la infección por VIH y que no 
desean para su recién nacido tras su propia experiencia. 
 
 
Cuidados para la protección del recién nacido. Las prácticas de cuidado por parte de 
las madres, tienen un significado de interés que se relaciona con la oferta de acciones de 
cuidado directo (dada la incapacidad de los recién nacidos para cuidar de sí mismos), lo 
cual afirma en las madres los vínculos afectivos y  el sentido de responsabilidad para con 
sus hijos a fin de evitar situaciones de enfermedad en ellos; los sentimientos de 
responsabilidad de la madre soportan parte de su fortaleza para satisfacer las 
necesidades y dependencia del recién nacido, es decir su propia vulnerabilidad atrae el 
sentido de responsabilidad en la madre; lo dicho se puede identificar en expresiones 
como las siguientes: 
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Código E2P6: “Que… ella no se enferme, que no le dé ninguna enfermedad”. 
 
 
Código: E3P5: “Cuidarlo, es protegerlo, es hacer por él todo (bañarlo, vestirlo, 
alimentarlo, limpiarlo) porque él no puede hacer nada”.  
 
 
Código E3P6: “no permitirle ninguna oportunidad para enfermar, como no se sabe si va 
o no a desarrollar “eso” es mejor no exponerlo”.  
 
 
Código ODCE6: “Expresión dura, seria, muy seria”. 
 
 
Código E7P7: “El agua para bañarlo la hiervo primero”. “hiervo bien los teteros, por 45 
minutos. El agua para preparar los teteros, también la hiervo por 45 minutos”. “se le cayó 
el ombligo y yo continué curándoselo como 5 días más, como para estar segura que todo 
estaba bien sano”.  
 
 
Código ODCE7: “Lo acaricia con mucha suavidad” 
 
 
Código E9P6: “le cuidé muy bien el ombliguito, me daba mucho miedo que se le 
infectara, por eso no se lo mojaba, se lo curaba, 3 veces al día con alcohol”. “El agua 
para bañarla, es tibia, para que no le entre el frio por la mollerita la baño rapidito”   
 
 
Enfermería como arte y ciencia del cuidado, ha de tener en consideración estos 
hallazgos por su compromiso en el cuidado profesional a los individuos y a la familia. En 
este sentido se aprecia que las madres cuidadoras de sus recién nacidos, extreman los 
cuidados para mantener intacto su sentido de responsabilidad y no fallar en el cuidado.  
 
Los temores de la madre tienden a provocar sobreprotección en el cuidado. La 
tristeza es la expresión no verbal que con mayor frecuencia acompaña la expresión de su 
sentir; las madres sienten dolor emocional por la preocupación sobre el porvenir de sus 
hijos en relación con la enfermedad, parece que presienten para ellos rechazo y 
abandono situación que incrementa la preocupación mucho más allá de lo esperado para 
esta circunstancia. 
 
 
Los comportamientos asociados al cuidado de los recién nacidos son afectados  de una 
parte por la actitud de preocupación por la salud e integridad del recién nacido, de otro 
parte por las actitudes de temor al rechazo y a  la estigmatización social; estos 
comportamientos ó actitudes “diferentes” en el cuidado al recién nacido que exhiben las 
madres con experiencia de VIH positivo, tienen clara orientación sobreprotectora y han 
sido percibidos por los miembros del grupo familiar y social, que según los relatos, 
demanda acciones correctivas de las madres portadoras del virus de inmunodeficiencia 
humana, por desconocimiento de las motivaciones de los mismos.     
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Código: E2P4: “No quiero que (se) le pare ni una mosca, no quiero que le pase nada”.  
 
 
Código ODCE2: "Se mueve en su silla, como si estuviera incómoda" 
 
 
Código E3P4: “la familia dice que lo sobre protejo pero es que ellos no saben de nuestra 
situación, yo tolero las críticas porque sé lo que hago y por qué lo hago”. 
 
 
Código ODCE3: "Algo enojada, mueve las piernas muy rápido" 
 
Código E8P4: "que dolor tan grande, que tristeza”…" "No duermo, no me alimento bien, 
desde que me dieron ésta noticia".  
 
 
Código E9P5:  “yo siento que me esmero más, yo siento como si el tiempo no me 
alcanzara para estarla vigilando, para estar pendiente a cualquier cosa rara que le vea y 
que puede significar alguna cosa…no se….mala”  
 
 
Estas actitudes maternas pueden ser originadas en sentimientos negativos contenidos 
como enojo, tristeza, frustración, decepción y generan en la madre algunos riesgos para 
su propia salud tanto física, mental y social. Los riesgos para la salud de la madre serían 
del orden físico pues las actitudes de exagerada protección y cubrimiento de las 
demandas mínimas del recién nacido pueden predisponerlas a ciertos trastornos de 
salud atribuibles a las cargas emotivas. 
 
 
También pueden generar en el aspecto emocional ansiedad ó angustia, en niveles tales 
que demanden de tratamiento farmacológico motivadas por el sentido de 
responsabilidad; y en el ámbito social se presenta al parecer el aislamiento activo (ó 
motivado por la participante) con el fin de controlar sus emociones y tener tranquilidad; 
con respecto a este tema se apreció en participantes la clara expresión de la catarsis (ó 
liberación emocional) durante las entrevistas; situación que permitió identificar que en 
dichas madres cuidadoras de sus recién nacidos existe una contención emocional de 
amplio desarrollo que al parecer no ha sido resuelta por los profesionales competentes 
de las IPSs en las cuales reciben los respectivos controles. 
 
 
Descriptores del patrón: “El cuidado del recién nacido para las madres 
seropositivas para VIH significa protección y prevención de riesgos de infección”. 
En las entrevistas se pudo agrupar una serie de expresiones semánticas las cuales 
permitieron identificar en las madres una gama importante de estrategias que van 
dirigidas a la protección y prevención del riesgo de infección, tales como no exponer a 
sus hijos al ambiente, alejarlos de las demás personas que pueden en su concepto 
causarle lesiones (incluidas algunas creencias de tipo cultural, ampliadas 
posteriormente), cuidados que se han hecho conscientes y extremos y abarcan la 
totalidad de las prácticas de cuidado implicando medidas asépticas con los biberones, la 
ropa de vestir al hijo, la ropa de cama, la temperatura de los alimentos, el agua de baño 
entre otros. 
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Las madres entrevistadas muestran y expresan su especial interés en la prevención de 
riesgo de infección en los recién nacidos, situación que afecta no solo el enfoque práctico 
a los actos de cuidado sino que también expone a la madre a una serie de angustias que 
se reflejan en el cuidado que brindan a sus hijos; los descriptores correspondientes a 
este patrón se presentan a continuación. 
 
 
Cuidados asépticos conscientes y extremos abarcan la totalidad de las prácticas 
de cuidado básico. Las madres han priorizado las necesidades de cuidado de sus hijos 
y al parecer la prevención de enfermedades contagiosas ocupa la primera línea; 
generando niveles variables de angustia en la madre. 
 
 
Las debilidades emotivas expresadas conductualmente por las madres ante las 
posibilidades de infecciones de sus hijos recién nacidos revierten de manera espontánea 
(y transitoria) cuando expresan las prácticas de cuidados asépticos que tienen en las 
actividades cotidianas con sus hijos; la conversación sobre el tema les reporta un grado 
significativo de seguridad y confianza porque sienten que están ayudando y que hay 
mucho que pueden hacer para proteger a sus hijos.  Al respecto se aprecia en las 
entrevistas una abundancia de narraciones con contenidos sugestivos de este descriptor: 
 
 
Código ODCE2: "Conversa muy rápido, se levanta, mira y regresa". 
 
 
Código E3P6: “lo protejo de la brisa, del sol, de la lluvia, de las moscas, de los 
mosquitos, de la gente enferma, le hiervo el agua hasta el agua de baño, lo abrigo y lo 
mantengo siempre cerca; (…) yo sé porque lo hago”.   
Código E3P7: “El virus “ese” se trasmite de persona a persona cuando hay una herida, ó 
una lesión y por eso cuido mucho de no lesionarlo ni con las uñas, que el pañal no le 
produzca ronchas y cosas así”.  
 
 
Código E4P8: “También la cuido de que (no) la ra’juñen, las uñas tienen infección”. “lavo 
bien los teteros, los hiervo 5 minutos. Le lavo la ropa de él solito. Y también lo cuido de la 
afición”  
 
 
Código E6P6: “Hiervo los teteros como por una hora y el agua también”.    
 
 
Código E6P7: “No quiero tampoco que se acerquen a verlo… pueden tener gripa, o 
pueden tener las manos sucias, o alguna cosa que se pegue (…)”   
 
 
Código E1P9: “La ropa  la lavo primero (…) le hecho agua caliente, para que mate 
cualquier bacteria que pueda enfermarlo”.  
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De los fragmentos de narrativa, puede apreciarse que el cuidado básico ó directo que se 
oferta al recién nacido de madres con experiencia de VIH positivo está marcado por el 
temor y la ansiedad ante las posibilidades de infección por ello las madres extreman las 
medidas higiénicas.  
 
 
Cuidados particulares centrados en la administración de medicamentos. Además 
de la limpieza y asepsia parecería que las madres cuidadoras entrevistadas consideran 
que el principal cuidado particular que realizan a sus recién nacidos (por el riesgo de 
infección) es la administración de medicamentos.  
 
 
Al respecto de esta actividad de cuidado terapéutico se destaca el celo con el que 
guardan o aplican todas las precauciones debidas, ahora bien las estrategias para la 
administración de medicamentos también están afectadas por la confidencialidad y 
reserva que se ha aplicado al diagnóstico serológico de la madre; contenido en 
expresiones como: 
 
 
Código E3P5:  “La verdad es que todo está oculto, la familia no sabe que el niño toma 
medicinas, la mantenemos oculta y se le da a las horas indicadas; si hay visita yo salgo y 
digo que voy a cambiarlo ó algo”.   
 
 
Código ODCE3: “Convencida de lo dicho, firme y serena”. 
 
 
Código E5P7: “así me dijeron en la IPS, que tiene que ser a la misma hora, Entonces yo 
se lo doy (el medicamento)  a las 8 de la mañana en puntico”.        
Código E7P6: “si me toca encerrarme y esconderme para dárselo, lo hago, pero no dejo 
de dárselo, sé que de ese medicamento depende que él esté sano y yo quiero lo mejor 
para él”    
 
 
Código E9P6: “siempre trato de hacerlo a las 10 de la mañana. El médico me dijo que no 
puedo dejar de dárselo ningún día, que es la manera de tratar de evitar que haya cogido 
mi enfermedad”. 
 
 
Los cuidados particulares ó terapéuticos están centrados en la administración de 
medicamentos que relacionan como la actividad de  cuidado primordial para evitar la 
enfermedad de sus hijos; se destaca cómo las madres verifican de manera natural las 
recomendaciones para la medición de dosis, administración puntual para garantizar que 
el antirretroviral que administran sea ingerido por el recién nacido.  
 
 
Tristeza y frustración por la supresión de la lactancia materna. En cuanto al 
conocimiento como agente fortalecedor del cuidado, es de destacar el patrón común de 
las madres entrevistadas en cuanto a la importancia que dan a la lactancia materna como 
cuidado fundamental y las frustraciones personales que han tenido al respecto de la 
supresión de la misma, la cual no dimensiona como una nueva forma de protección, por 
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lo que se deduce que desconocen el beneficio de la supresión de ésta, ó que si lo 
reconocen ello no ha impedido la vivencia como pérdidas. 
 
 
Las expresiones de las madres, permiten identificar que han recibido el conocimiento 
sobre el objetivo de la supresión de la lactancia materna pero que ellas han tenido 
dificultades para que esta información sea apropiada ó aprehendida como una forma 
eficiente de cuidado al recién nacido pues es  claro que aunque no se le reconozca 
abiertamente como una práctica de cuidado, dado que ésta práctica no fue mencionada 
de manera explícita en ninguna de las entrevistas como una forma de cuidado al recién 
nacido, si se sobre entiende que las madres conocen sus beneficios. Al respecto se 
identificaron expresiones como: 
 
 
Código E1P5: “vea, para mí una cosa importante de ser madre es poder alimentar a tu 
hijo con tu propia leche; como lo hicieron mi mamá y mi abuela; el hecho de no poder 
alimentar a mi hija mediante la lactancia fue una gran frustración, me sentía como 
desvalida, como que la enfermedad me había quitado algo muy importante en la 
maternidad”  
 
 
Código ODCE1: "Se nota la sinceridad en su opinión, se observa preocupada, aprieta la 
boca". 
 
 
Código E2P4: “Me sentí muy mal, podque a mi otro niño yo si le dí la teta”. 
 
 
Código ODCE2: "Su expresión es de tristeza; languidece la cara". 
 
 
Código E3P4: “Bueno, triste, pero también satisfecha porque había algo que podía hacer 
para cuidar de su salud”.  
 
 
Código ODCE3: "Inhala profundo, cierra los ojos, piensa y luego responde". 
 
 
Código E6P9: “No sé por qué nos sucedió esto…Yo no puedo darle seno a mi bebé (…) 
porque mi leche tiene la infección, (…)”  
 
 
Código E7P6: “a mi hijo le ha faltado darle mi leche, porque esta tiene grandes ventajas, 
pero por mi enfermedad se que no podía hacerlo”.      
 
 
La supresión de la lactancia materna aunque es una medida de protección para prevenir 
la infección para las madres, es entendida como alejar al recién nacido de cualquier 
situación que le implique riesgo para la salud; en este grupo de madres ellas entienden 
que la supresión de la lactancia materna es una forma de proteger e incluso de alejar al 
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recién nacido de sus propios derechos para el caso de la alimentación con leche 
materna. 
 
 
La temática sobre la supresión de la lactancia materna, genera expresiones de tristeza y 
casi vergüenza debido a la condición serológica positiva para VIH de la madre; parece 
como si sintieran en parte sentimientos de culpa por no amamantar a sus hijos, por la 
oportunidad de salud que los hijos han perdido a causa del diagnóstico serológico de las 
participantes. 
 
 
Este segundo tema cultural se basó en 3 patrones y sus 8 descriptores, que muestran 
cómo las madres se han apropiado de los actos de cuidado de su recién nacido por 
motivaciones que se relacionan tanto con sentimientos de culpabilidad como por la 
vulnerabilidad del hijo; la oferta de cuidados maternos abarca sobre todo las actividades 
de prevención y control de riesgos de contagio, la administración rigurosa de 
medicamentos antirretrovirales con especial énfasis en la hora y la dosis.  
 
 
La Teoría de Leininger considera algunos conceptos relevantes para determinar la 
influencia sobre la salud de las redes sociales de las familias, es decir a través de los 
escenarios de las relaciones humanas con sus regularidades, contradicciones y conflictos 
los cuales configuran patrones de comportamiento colectivo. Al respecto en el presente 
tema se observa que la opinión del resto de los miembros de la comunidad y la imagen 
social tienen un factor relevante en la forma como las personas asumen su condición de 
salud, de manera particular para la infección con el VIH, se observan las prevenciones 
sociales por temor al escarnio de la sociedad, lo que explica las motivaciones para que 
una mujer viva en soledad la angustia por la salud y seguridad de su recién nacido, 
observándose que los condicionantes del comportamiento social pueden afectar la salud 
de forma negativa como en este caso.  
 
 
Reconocer el significado y los atributos de los cuidados para  los individuos de la cultura 
costeño-cordobesa permite apropiar conceptos más generales para la oferta de cuidados 
de enfermería culturalmente congruentes con el ser, y el sentir de las madres 
seropositivas para VIH quienes vivencian fuertes emociones negativas en soledad, que 
de hecho generan estrés corporal susceptible de afectar su condición física. 
 
4.2.3 Tema 3: El conocimiento formal recibido y el conocimiento 
etno-cultural se relacionan en el cuidado de los recién nacidos 
 
En la información compilada se pudo establecer que existen relaciones de significados 
entre las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan a 
sus recién nacidos y el conocimiento que han adquirido de fuentes calificadas en los 
equipos de enfermería, así como el que han adquirido en las fuentes culturales como 
familiares y redes de información. Estos elementos aprendidos de manera formal que 
representan para este estudio el conocimiento ético y el casual  por contacto con la 
fuente de información para el caso de la transmisión oral de conocimientos y saberes 
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(conocimiento émico) se interceptan de manera coherente en las actividades de cuidados 
que las madres brindan a sus hijos recién nacidos. 
 
 
Se identifican variaciones en el concepto de cuidado de  madres que ya tenían otros 
hijos, quienes expresaron que la experiencia de cuidar un recién nacido con probabilidad 
de infección es diferente, ellas tuvieron la posibilidad de comparar el cuidado de Este 
recién nacido (tras la situación de su experiencia con el VIH) con el de sus otros hijos y 
los resultados de tal contrastación parecen afectar su conocimiento acerca del cuidado 
de un recién nacido, pues la experiencia personal previa ha fortalecido sus íntimas 
percepciones y tal vez ello ha dado lugar a la presencia de diferencias según las cuales 
el cuidado de un recién nacido potencialmente infectado con VIH por ser ellas mismas 
seropositivas requiere de “protección adicional”. 
 
 
Se apreció que al parecer de manera coincidente y como patrón diferencial que son las 
madres que han tenido hijos previos, quienes incluyen en sus esquemas de prevención y 
protección cuidados especiales ó específicos para reducir riesgos asociados a creencias 
culturales, por lo que se considera que tanto el conocimiento adquirido a través de los 
profesionales de la salud, como el conocimiento etno-cultural se mezclan de manera 
consistente al punto que la aparente influencia de estos dos elementos al parecer se 
mantienen en los actos propios del cuidado.  
 
 
Descriptores del patrón “El conocimiento recibido sobre el cuidado afecta el 
énfasis en la práctica”. Este patrón permitió identificar cómo los saberes naturales o 
empíricos obtenidos por la experiencia previa y los formales dados por el personal de 
salud incluidas las enfermeras (Visión Étic), se combinan para dar lugar a la gama de 
conocimientos sobre cuidado del recién nacido de madres con experiencia de VIH 
positivo; a continuación se presentan los descriptores que se relacionaron con este 
patrón. 
 
 
El conocimiento recibido sobre el cuidado contribuye al bienestar del niño. El 
“cuidado” para las madres con experiencia de VIH positivo se interpreta en el sentido de 
actividades de prevención y también se le interpreta en el sentido de protección, siempre 
relacionado con la salud del hijo recién nacido.  Las madres expresan de manera 
conductual su convencimiento con respecto a que las acciones de cuidado que realizan 
serán de utilidad para la salud de sus recién nacidos; para quienes no tienen niveles altos 
de seguridad estas "inseguridades" se manifiestan en su expresión corporal en forma de 
temor y duda. 
 
 
En este mismo grupo de madres sin experiencia previa en el cuidado del recién nacido se 
observa que estuvieron atentas a la educación brindada por el personal de Enfermería 
que labora en los servicios de salud ambulatorios y clínicos y que estos centraron los 
aspectos educacionales en temas biológicos relacionados con la infección por VIH; esta 
situación se refleja en el conocimiento formal que tienen las madres sobre el cuidado 
cotidiano de los recién nacidos; lo anterior se ilustra en respuestas como: 
 
Capítulo 4: Marco de análisis, resultados y discusión 71 
 
Código E1P4: “sí, daban bastantes charlas de eso, nos enseñaron cómo alimentarla 
cómo darle el seno pero yo como no puedo darle seno”;  “nos enseñaron sobre la 
alimentación, cuidados con el ombligo, sobre el abrigo, las vacunas y demás”  
 
 
Código ODCE1: "Risas"  - "aparenta tranquilidad, pero está algo incomoda". 
 
 
Código E2P7: “Resulta que la enfermera me dijo (…) que (…) si se lo tapaba era que le 
daba la infección en el ombligo. (…) mi mamá me dijo que se lo tapara…pero a mí me dio 
miedo y yo no se lo tapé, hasta se lo cuidaba que el pañal no se lo tapara. Porque 
imagínese si eso se le pudría…”. “Me lavo bien las manos y siempre tengo un paño 
especialmente pá  secad’me las manos. Como ese paño se ensucia también, lo cambio 
dos o tres veces al día”.  
 
 
Código ODCE2: "Tiene las piernas inquietas, mira con recelo" 
 
 
Código E3P4: “Que lo más importante eran cosas para evitar que lo contagiara, que no 
lo contagiara, que podía hacerlo si le daba leche, de mi leche. Que en adelante estaba 
prohibido, también me dijeron que tenía que nacer por cesárea para bajar el riesgo de 
contagio y que necesitaría un seguimiento para ver que se mantuviera sin el virus”.  
 
 
Código ODCE3: "Aprieta sus manos, mira alrededor" 
 
Código E3P7: “el virus “ese” se trasmite de persona a persona cuando hay una herida, ó 
una lesión y por eso cuido mucho de no lesionarlo ni con las uñas, que el pañal no le 
produzca ronchas y cosas así”.  
 
 
Código E10P5: “los doctores y enfermeras, ellos me dijeron que tengo que hacer para 
que se críe bien sana; yo no sé nada de niños”.  
 
 
En apariencia, el conocimiento recibido en los servicios de salud ambulatorios y clínicos, 
sobre temas biológicos se refleja en el conocimiento formal que tienen y expresan las 
madres sobre el cuidado cotidiano de los recién nacidos. Las medidas educacionales 
otorgadas por el personal de salud  generan mayores niveles de confianza y seguridad 
que los conocimientos adquiridos por la propia experiencia ó por la experiencia 
compartida con sus familiares. 
 
 
Continuando con la interpretación de la forma como el conocimiento fortalece los actos 
de cuidado que la madre con experiencia de VIH positivo brinda en la cotidianidad a su 
hijo recién nacido, se aprecia frente a los cuidados particulares que no tienen certeza del 
estado serológico de su hijo. Las madres creen que si el recién nacido adquiere o padece 
un proceso infeccioso inmediatamente se desarrolla el diagnóstico de recién nacido 
seropositivo para VIH.  
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Conocimientos acerca del cuidado del recién nacido de las madres VIH positivo. 
Mediante las entrevistas, se pudo establecer que el conocimiento acerca del cuidado que 
tienen las madres con experiencia de VIH positivo, se acerca más hacia el conocimiento 
del concepto general del cuidado.  
 
 
Las respuestas de las participantes permiten identificar que en este contexto se entiende  
por  “cuidado”, actividades de prevención y también se le interpreta en el sentido de 
protección siempre relacionado con la salud del hijo recién nacido.  
 
 
El concepto de cuidado como “prevención” de la enfermedad se evidencia en respuestas 
que permiten apreciar que las madres con experiencia  de VIH positivo realizan prácticas 
para prevenir en sus hijos enfermedades que pueden ser generadas a partir de la 
preparación de los alimentos y de cambios en el medio ambiente, que se expresan en 
afirmaciones como las siguientes: 
 
 
Código E1P9: “La protejo porque en sí no sé si ella tenga o no tenga la enfermedad…. 
entonces prefiero prevenir”. 
 
 
Código E2P4: “Es que… ella no se enferme, me da miedo que le dé alguna  
enfermedad”.   
Código E7P6:     “Él tiene la posibilidad de estar sano y esa salud depende del cuidado 
que yo tenga”. 
 
 
Código E9P5: “yo siento que me esmero más, yo siento como si el tiempo no me 
alcanzara para estarla vigilando, para estar pendiente a cualquier cosa rara que le vea y 
que puede significar alguna cosa…no se….mala”   
 
 
Código E10P5: “Aprender a ser prevenido para proteger a ese ser tan indefenso como 
mi niña”. 
 
 
Para las madres primerizas, la experiencia del cuidado se centra también en los aspectos 
biológicos que permiten la sobrevivencia y la comodidad de su hijo recién nacido 
(alimentación, abrigo, limpieza), las expresiones y respuestas permiten apreciar que las 
madres bajo la certeza de su propia infección y con la necesidad de cuidar a su hijo  
fueron más conscientes del aprendizaje que debían tener para abordar el acto de 
cuidado del recién nacido tras su experiencia con el VIH. 
 
 
Descriptores del patrón: El saber etno-cultural asocia las dificultades digestivas 
que causan incomodidad en los recién nacidos con entidades “folclóricas”. Se 
identificó un cuidado repetitivo en las entrevistadas que induce a las madres a alejar a 
sus recién nacidos de otras personas incluso de su núcleo familiar; la profundización 
sobre la temática permitió comprender e identificar estas prácticas como formas de 
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cuidado de tipo preventivo para las entidades mórbidas, basadas en creencias etno-
folclóricas que se transmiten por tradición oral.  
 
 
Se destaca en este análisis como dato de interés que las madres primerizas ó primíparas 
no tienen entre sus cuidados los culturales, una gama de precauciones basadas en 
creencias folclóricas denominadas en el contexto como “mal de ojo”, “afición” y demás 
que fueron expresadas con detalle por madres con experiencia de tener otros hijos 
mayores.  
 
 
Las madres que han tenido hijos previos, son quienes incluyen con mayor frecuencia en 
sus prácticas de cuidados, la prevención y protección como cuidados especiales ó 
específicos, para reducir riesgos asociados a creencias culturales, que según las 
entrevistadas son generadas por contacto con personas que tienen ciertas 
particularidades:  
 
 
Código E4P4: “cuando una persona tiene el ojo malo, le lloran los ojos, (…) porque es 
que al que tiene mal de ojo le produce gracia el niño y se ríe y cuando se ríe los ojos le 
lloran”.  
 
 
Código E6P7: “la gente es curiosa y cuando nace un bebé todo el mundo quiere verlo y 
tocarlo y hay personas que los enferman de afición y de pujo”  
 
 
El tratamiento médico convencional no es efectivo, ni suficiente para lograr la 
comodidad del recién nacido con “afición” ó con “pujo”. Estos cuidados particulares 
hacen referencia a la presencia de síntomas de malestar e incomodidad para los recién 
nacidos cuya potestad para su resolución es del vínculo familiar pues según las 
entrevistadas el tratamiento médico convencional no es efectivo, ni suficiente: 
 
 
Código E2P6   “Hay gente que no cree en esto y entonces llevan a los hijos cuando 
están así donde el médico, entonces el médico no les encuentra ná y dice que lo que 
tiene el niño es una virosi’. Y entonces empiezan a metedle antibiótico al pobre 
muchachito y termina el muchachito con una anemia bien grande, po’que los antibióticos 
le comen los glóbulo’ rojo’”.  
 
 
Código E8P5 “lo llevé al médico y me le mandó las gotas de Espasmosiligas, usted sabe 
que ellos no creen en esas cosas”.  
 
 
Origen y prevención de la “afición”. La “afición” que también es reconocida como “mal 
de ojo”, básicamente consiste en que el contacto visual y o de agrado de una persona 
“con malos ojos” por el niño, trae consecuencias negativas para ellos en términos que 
podrían ser interpretados como cefalea, fiebre, malestar; se identifica en la oferta de 
cuidados de las madres seropositivas para VIH hacia sus recién nacidos prácticas como 
evitar sacar al niño de la casa o no permitir que algunas personas lo miren. 
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Código E1P10: “La cabecita la tenía caliente y el cuerpo lo tenía como frio, no sé…  
calorcito así no…. y mi mamá me explicó que eso era afición”.  “Les da fiebrecita, ganas 
de llorar, se desesperan, no encuentran ni que hacer, uno tiene que hacerle bañitos, 
cuidarlos, no dejarlos como se llama eso… que…que  se enfermen así ni nada de eso, si 
no protegerlo” 
 
 
Código ODCE1: "se nota como desespero para hacerse entender, a veces no sabe 
cómo explicarse,  aprieta sus manos" 
 
 
Código E5P8: “Se le pone la cabecita bien caliente y los pies fríos, la mollera empieza a 
latirle muy rápido, el niño se decae, los ojitos no los abren bien, duermen mucho, no 
comen y lloran a toda hora, se ponen muy flaquitos.  Esto los puede matar, porque dejan 
de comer, por eso no es bueno sacar al niño de la casa o dejar que todo el mundo lo 
vea”.  
 
 
Código E7P9: “Empieza a decaer, los ojos están tristes, como hundidos, presenta fiebre, 
no come, la cabeza se le siente muy caliente. Empieza el niño a bajar peso, se desnutre, 
pierde fuerzas y hasta que no se le da un santiguo bien hecho, no se le quita”.  
 
 
Acerca del origen y la prevención de estos eventos se encontró una amplia difusión de 
éstos en las entrevistadas; se identifica que el origen se basa en cualidades de ciertas 
personas y que la prevención está tanto en alejar al niño de esas “influencias” como en 
realizar acciones directas para protegerlos con ayudas como “santiguar” y colocar 
protecciones físicas como el llamado “mate”.  Al respecto abundan referencias como: 
 
 
Código E6P8: “La verdad es que uno es descuidado, porque uno sabe que si se 
santigua al niño los 7 viernes no le da afición, también si uno le coloca el mate en la 
pierna o en el brazo, tampoco le da”.  Los mates “son unos collarcitos, algunos tienen 
una mano roja y otros tienen una semilla en el centro, pero… no  sé de qué es. Están 
rezados y tampoco dejan que les hagan afición, cuando alguien tiene la mirada mala y 
fuerte, se rompen de una vez y ya uno sabe y quita al niño de al lado de esa persona”.  
 
 
Código E8P7: “no es bueno uno estar mostrando al hijo a todo el que viene a una casa, 
porque puede que venga uno y le haga afición”. “Si uno santigua al niño todos los viernes 
santos, está protegido de la afición por todo el año”.  
 
 
Manifestaciones de la “afición”. Para el tratamiento de la “afición” también se 
“santigua” (reza con ciertos procesos al recién nacido) y se le libera de las influencias 
que le han causado incomodidades; al respecto existen narrativas como las que siguen: 
 
 
Código E5P10: “Santiguar es llevarlo donde una persona que le haga una oración y le 
haga la cruz en el frente y en el pecho. Con esto se sacan todos males y se protege al 
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niño por un tiempo. Si el bebé es varón debe santiguarlo un hombre  y si es una niña, 
una mujer”.   
 
 
Código E6P8: “la llevé a que me la santiguaran 3 días seguidos y la bañé también 3 días 
seguidos con un cocimiento de las ramas del mataratón  y guandú”.   
 
 
Origen del “pujo”. El “pujo” por su parte es una creencia, una entidad folclórica-cultural, 
que según las entrevistadas se manifiesta cuando el recién nacido tiene contacto físico 
(cargarlo, besarlo) con una mujer que esté menstruando y/o que ha tenido relaciones 
sexuales antes del contacto con el recién nacido. Se manifiesta con dificultades en la 
evacuación intestinal en particular con constipación; condición que le da el nombre a la 
entidad pues el niño “puja”, “se le pone la cara roja” y no puede hacer la deposición. Las 
cualidades de esta creencia cultural asociada al cuidado, son diferentes de la anterior, 
distinguen su relación con los fluidos vaginales por menstruación y post coitales. 
 
Código E5P9: “es como un  cólico, un aire en el estomago, porque ellos se ponen 
intranquilos, se mueven mucho, lloran y la barriga se les pone dura”.  En el pujo de 
sangre: “Como la fuerza es tan grande al niño se le sale el ombligo y los niños quedan 
sufriendo de un  dolor muy grande”  
 
 
Código E6P8: “el niño no puede hacer caca y… empieza el martirio… se revuelven, 
empiezan a llorar, la barriga se pone tesa como un palo, les da cólico y empieza a hacer 
fuerza”  
 
 
Prevención del “pujo”. Acerca del origen de este evento, las entrevistadas consideran 
que está dado por el contacto físico casual del niño con mujeres que están en alguna 
actividad genital (menstruación, coito reciente) y su prevención es también alejarlo de las 
posibilidades de este contacto los primeros 15 días, los cuales se consideran críticos 
para la formación del cuadro descrito antes; las expresiones que apoyan esta apreciación 
son como las siguientes: 
 
 
Código E6P9: “a uno lo visitan mujeres que están menstruando y uno está recién parío. 
Eso es malísimo”.  “Hay gente que dice que es por la leche (materna), pero yo no lo creo, 
yo digo que es lo otro”.  
 
 
Código E9P6: “tiene el pujo. Mi mamá dice que es porque alguna mujer con la 
menstruación me la cargó”.  
 
 
Tratamiento del "pujo". Para tratamiento del "pujo” es necesario tener precauciones, 
entre otras, que las mujeres que participen no estén menstruando; la creencia indica que 
si la mujer que participa en la práctica de la cruz por encima y está menstruando se 
presentan complicaciones mayores  en el recién nacido como el “pujo de sangre”. 
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Código E4P5: “se bañan con agua de azul, más 2 góticas de leche y el agua en que se 
bañan se riega en la calle”  
 
 
Código E5P7: “Mi tía me mandó a decir con la niña que la bañara con agua de azul y 
que luego botara el agua a la calle, y que le diera a tomar en el tetero azúcar de leche,  
que buscara a unas vecinas que no estuvieran menstruando y que le pasáramos en cruz 
por encima. Bueno… así lo hice y viera como se  mejoró”. 
 
 
Código E6P9: “le da entonces el pujo, el más malo… el de sangre, que los pone muy 
rojos, hacen la caca con sangre y ahí sí que esta grave la cosa, el ombligo se sale. 
Aunque con el otro pujo también se sale el ombligo”.  
 
 
Se aprecia este aspecto del conocimiento de las madres seropositivas para VIH que tiene 
un componente etnocultural propio de la región y que ha sido transmitido por tradición 
oral de generación en generación. En este proceso se pudo reconocer que las creencias 
populares, influyen en la práctica de cuidados que las madres con experiencia de VIH 
positivo brindan a sus hijos recién nacidos; si bien es cierta cada madre entrevistada 
tiene un saber parcial de la creencia, muchas de ellas guardan cualidades comunes al 
respecto.  
 
 
Las mujeres con mayor gama de conocimientos con respecto a estos cuidados 
culturales, son aquellas que han tenido al menos un hijo antes del actual recién nacido; 
tal vez por las manifestaciones en los niños se activan los mecanismos de tradición oral, 
como expresan las participantes: 
 
 
Código E1P7: “el mate es por costumbre, mi mamá lo hizo con nosotros y uno se lo hace 
a los hijos y los hijos de los hijos se la hacen a los hijos y así sucesivamente lo que pasa 
es que es… como costumbre”  
 
 
Código E7P6: “mi abuela cuenta que a ella casi se le muere un hijo por la afición que le 
hizo una prima de ella”.  
 
 
Entonces las madres que tienen su primer hijo y no han estado en contacto con estas 
experiencias tienden a no manifestarlas aunque tal vez las han escuchado de sus 
parientes cercanos. 
 
 
Se destaca que las madres entrevistadas mostraron seguridad y confianza en la 
expresión de la creencia, incluso aparentaban expresiones de orgullo, por estar 
enseñando algo que su entrevistadora no sabía y de lo cual ellas tenían dominio tanto en 
la conversación sobre la denominada "afición" como sobre el llamado "pujo". Las madres 
se observaron tranquilas y seguras expresando su saber sobre estos temas, más bien 
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era como una forma de alejarse de su realidad al hablar sobre temas que no se 
relacionaban directamente con ellas y con sus hijos recién nacidos. 
 
 
Este tema cultural se basó en 2 patrones y sus respectivos descriptores, (10 en total), 
aportan información contextual sobre el tipo de conocimiento que tienen las madres 
seropositivas para VIH y que le sirven de base para brindar el cuidado a sus recién 
nacidos; se identifica como se ha generado una mezcla de conocimientos culturales, 
formales por parte del equipo de salud, familiares y de la propia experiencia como 
madres para quienes han tenido hijos en periodos previos a la infección. 
 
 
Las madres entrevistadas entretejen saberes propios basados en los conocimientos de 
los que dispone; en cualquier caso queda claro para este análisis que las  madres 
informantes consideran que se requiere de un aprendizaje para abordar el cuidado a un 
recién nacido. 
 
 
Al respecto, en lo analizado se observa que se cumple con los preceptos teóricos de 
Leininger sobre los cuidados culturales; ya que con respecto a este tema se observa que 
los valores, creencias, modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva 
contribuyen a que las personas de un grupo familiar y social realicen acciones orientadas 
a mantener su estado o a mejorar su situación, lo cual colabora en el acto de afrontar la 
enfermedad, la discapacidad o la muerte. 
 
 
El objetivo de la teoría de Leininger permite suministrar una asistencia coherente con el 
entorno cultural, es por ello que el profesional de enfermería que labora en la zona 
costeño-cordobesa debe esforzarse para comprender las formas en que las creencias se 
interrelacionan con los cuidados que brinda en la asistencia clínica ó ambulatoria; esto es 
gerenciar el conocimiento para lograr la planificación e implementación de cuidados 
específicos coherentes  con la cultura de la región. 
 
4.3 Marco de discusión 
 
Leininger en el modelo del sol naciente describe a los seres humanos como entes que no 
se pueden separar de su procedencia cultural, de la estructura social, de su concepción 
del mundo141, de su trayectoria vital y del contexto de su entorno y que estos factores 
también influyen en los sistemas populares, profesionales y enfermeros. Al interrelacionar 
los hallazgos acerca del concepto de cuidar en las madres seropositivas para VIH para 
con sus hijos recién nacidos, con el conocimiento formal acerca del cuidado profesional 
de enfermería se identifican puntos de encuentro por cuanto las madres entrevistadas 
asumen el “cuidado” en el sentido de actividades de prevención, de protección siempre 
relacionado con la salud del hijo  y un significado de ayuda dada la incapacidad de los 
recién nacidos para cuidar de sí mismos.  
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El cuidado como constructo principal de la teoría de Leininger142 ha sido previsto para 
influir y explicar la salud y el bienestar desde las perspectivas de las diversas culturas; es 
por ello preocupante verificar que a pesar que existe amplia difusión sobre la importancia 
de la adopción y adaptación de las acciones del sector salud al contexto personal-cultural 
a fin de lograr el empoderamiento comunitario de las prácticas de promoción y 
prevención tal condición se incumple a pesar que son aplicables para este caso a la 
prevención de la transmisión maternoinfantil.  
 
 
Al respecto en estas prácticas culturales de cuidado se observa la existencia de un 
cuidado genérico (émico) que se refiere a prácticas y conocimiento tradicional para 
proporcionar bienestar o ayuda143  en la condición humana de extrema dependencia 
como es el caso de los recién nacidos. 
 
 
Si bien es cierto, que la revisión del estado del arte demostró que el conocimiento 
construido sobre el cuidado que las madres brindan a sus hijos recién nacidos, está 
centrado en prácticas y significados de experiencias en poblaciones desplazadas, 
pobres, adolescentes que tenían a sus hijos recién nacidos en condiciones saludables y 
desde la perspectiva de la preparación de la madre para la maternidad144,145,146,147,148, 149, 
150,151 también es de reconocer que Sawyer152, en su investigación reporta resultados 
similares,  al reconocer que las madres afroamericanas realizan un cuidado maternal 
comprometido que podría equipararse con el vínculo afectivo materno- filial que se 
mantienen fuertemente anclados mediante el cuidado que las madres con experiencia de  
VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos.  
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Con relación a la lactancia materna, el trabajo de Faleiros et al,153 identifica motivos para 
la suspensión temprana de la lactancia materna en mujeres que experimentaron uno o 
varios de los siguientes factores culturales: maternidad temprana, educación maternal 
baja, que fueron decisivos para que las madres decidieran amamantar y el momento del 
destete. Sin embargo estos factores no son predominantes en las madres con 
experiencia de VIH positivo, en ellas la supresión de la lactancia materna es una 
estrategia de prevención para la transmisión materno infantil, de obligatorio cumplimiento.   
 
 
Acerca del cuidado cultural identificado por Muñoz, Bernal y Ruíz, se encuentran 
coincidencias con respecto a las motivaciones de las madres para elegir la ubicación en 
la cuna o lugar donde duerma154 que se realiza con el fin de evitar que el bebé se 
incomode o realice “malas fuerzas”. Para el caso en estudio, las madres con experiencia 
de VIH positivo protegen a sus hijos de “malas energías” con acciones directas de 
cuidado dirigidas a la prevención de entidades mórbidas originadas en la enculturación 
del contexto cordobés.  
 
Se aprecia cómo las prácticas, las creencias y actitudes de las madres participantes del 
estudio,  determinan y rigen al parecer las acciones de cuidado al recién nacido, 
ejerciendo el control sobre las situaciones que en su creencia pueden afectar la salud; 
condición que aplica al caso del cuidado directo de un recién nacido potencialmente 
infectado por el Virus de la Inmuno-Deficiencia Humana. En este contexto teórico, los 
resultados presentan las formas en las que esta percepción de riesgo del recién nacido 
determina el tipo de cuidados, aporte transcultural que trae a escena diferentes 
significados en la concepción del quehacer para mantener, proteger y fortalecer la vida 
del niño155 que ha sido gestado bajo situación de VIH positivo de su madre.  
 
 
Este grupo de madres costeño-cordobesas de manera natural al parecer han asumido los 
significados afectivos y la transcendencia de su contacto personal en la vida presente y 
futura de sus hijos recién nacidos, contacto humano que se ofrece muy  íntimo156 
concordando con los postulados de Yancovick y colaboradores acerca del desarrollo 
social y afectivo basado en los contactos íntimos y personales de la madre y su hijo. Para 
estas madres seropositivas para VIH el cuidado de sus recién nacidos también les 
significa una oportunidad de sentirse vivas y de dejar una imagen favorable de sí mismas 
a sus recién nacidos pues presienten cerca su final a pesar de estar en tratamiento.   
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Las acciones que realizan las madres cuidadoras para brindar cuidado a sus hijos traen a 
escena el concepto de Maracara de la Cruz157 quien determinó, como acciones de 
cuidado “aquellas actividades que se ejecutan, con el fin de ayudar a satisfacer las 
necesidades fisiológicas de los sujetos de cuidados, las cuales van a depender de su 
estado de salud y por ende de las necesidades que manifieste”; se observa en el 
presente estudio cómo la vulnerabilidad y la incapacidad del hijo recién nacido fortalece 
la voluntad de la madre cuidadora, para brindar los cuidados básicos y permitir la 
sobrevivencia de sus hijos; al mismo tiempo que el cuidado las recompensa al dar 
sentido a la vida, las  automotiva para mantenerse y sentirse vivas en pro de la salud de 
sus recién nacidos. 
 
 
En el grupo específico de investigaciones cualitativas realizados por Enfermería con el 
enfoque transcultural de Madeleine Leininger se localizaron seis estudios relacionados 
con las prácticas de cuidado materno perinatal en el preparto158-159, parto y puerperio160, 
en gestantes desplazadas161-162 y diabéticas163; no se localizaron referentes directos del 
estudio en este grupo. Aunque, estos estudios no se relacionan directamente con el tema 
de la presente investigación constituye un referente de aplicación del enfoque 
transcultural que bien se podría relacionar con la población objeto de estudio en el 
sentido que los significados de las  acciones de cuidado tienen un fundamento en los 
conocimientos y saberes propios de cada cultura, influenciado incluso por la historia de la 
cultura como en el caso presente en que persisten conocimientos etnoculturales del 
orden mágico religioso de las culturas afrocolombianas y etnias indígenas minoritarias. 
 
 
Los hallazgos del presente estudio aunque diferentes tienen un rasgo de comparación 
con los aportes de Bernal, Muñoz y Ruiz164, en su trabajo con gestantes desplazadas, en 
relación con el significado del cuidado de su hijo (por nacer y para el caso recién nacido); 
en ambos estudios se aprecia la influencia de las creencias en las prácticas, así como la 
capacidad de adaptación y las actividades que se realizan como prácticas de cuidado 
para proteger al hijo/a. 
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Reconocer la forma en que dichas prácticas de cuidado cultural le aporta a los procesos 
de mantenimiento y recuperación de la salud  permite el acercamiento inicial que 
propiciará las condiciones profesionales que permitan llegar a acuerdos con la 
participación de los miembros de cada grupo social ó cultural, para ofrecer un cuidado 
culturalmente congruente, que sea adaptado ó adoptado en los elementos de la propia 
cultura y de esta manera se logre sortear los choques entre las creencias propias de las 
culturas y el servicio que brindan los profesionales del sector salud. 
 
 
Las manifestaciones de la cultura propia del Caribe, muestran la persistencia de 
conocimientos de patrones etno-culturales del orden mágico-cultural  acerca de la salud 
de los recién nacidos. Ambas manifestaciones afectan al sistema digestivo que en 
general tiende a ser por constipación (con manifestaciones faciales como enrojecimiento) 
ó por procesos infecciosos intestinales (deposición "verde").  Las explicaciones priman en 
lo cultural y desdeñan lo científico aduciendo que los profesionales médicos carecen de 
facultades para controlar dichos síntomas. Escuchar a los sujetos de cuidado e 
interpretar lo que quiere decir en sus intervenciones (más allá del significado explícito de 
lo dicho), permite que pueda disponer de manera lógica sus conocimientos y prácticas 
profesionales al servicio de su sujeto de cuidado y de lo que éste considera prioritario ó 
importante; ello además es un componente que permite individualizar el cuidado, 
mantener niveles sanos de la ética apropiada165.   
 
 
Enfermería, basa su función profesional en la integralidad del cuidado considerando 
como tal la inclusión de los aspectos inherentes a la vida del ser (espiritual, físico, 
emocional, social y cultural); como puede apreciarse la integralidad del cuidado al recién 
nacido se rompería si se desconocen las inherencias culturales de las actividades 
culturales y del acto de cuidar.   
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5. Conclusiones y recomendaciones 
 
5.1 Conclusiones 
 
Los temas culturales identificados acerca de las prácticas de cuidado que las madres con 
experiencia de VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos en la Costa Caribe 
Colombiana fueron “el cuidado del recién nacido mantiene fuertemente anclados los 
vínculos materno-filiales”, “la experiencia de ser madre seropositiva para VIH magnifica 
los actos de cuidado para proteger al recién nacido” y “el conocimiento formal recib ido y 
el conocimiento etno-cultural se relacionan en el cuidado de los recién nacidos”. 
 
 
Los significados de las prácticas de cuidados que las madres con experiencia de VIH 
positivo, brindan a sus hijos recién nacidos se relacionan con los sentimientos positivos 
que les generan, para ellas el cuidado significa formas de proteger a quien aman y les 
representa además la oportunidad de mantener un vínculo emotivo en la memoria de sus 
hijos para cuando ellas no estén. Para algunas madres con historia de promiscuidad las 
prácticas de cuidado significan una oportunidad para resarcir sus culpas asumiendo la 
responsabilidad de mantener sanos a sus hijos recién nacidos. 
 
 
Desde los descriptores émicos analizados se aprecia que existe coincidencia en tres de 
cuatro puntos importantes del acto de cuidar, las madres en cuanto a los cuidados 
particulares ignoran ó no mencionan como “prácticas de cuidado” las actividades que 
realizan y que son compatibles con los cuidados instrumentales ó aquellos dirigidos a 
utilizar formas terapéuticas inclusivas (como la administración de medicamentos, la 
asistencia cumplida a los controles profesionales periódicos) ó excluyentes (como la 
supresión de la lactancia materna); sin embargo la brindan a propiedad y con sentido de 
unidad interpretado éste como el interés de ser puntuales y cumplidas con las fechas y 
horarios de actividades delegadas a su responsabilidad. 
 
 
Se logró individualizar que el patrón común de aislamiento activo que las madres con 
experiencia de VIH positivo realizan a sus hijos recién nacidos, el cual puede 
interpretarse de manera errónea como un acto egoísta e injusto con el hijo; depende en 
realidad de “técnicas” aprendidas de generación en generación que van orientadas a 
proteger al hijo de entidades folclóricas como “el pujo”, “el mal de ojo” ( ó “afición”) que 
permiten redimensionar e interpretar debidamente desde la perspectiva profesional las 
circunstancias en las cuales se basa el comportamiento mencionado antes.  
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Los conocimientos acerca del cuidado del recién nacido de las madres con experiencia 
de VIH positivo, se centran en la prevención de enfermedades infecto-contagiosas; los 
cuidados sobre los cuales han sido expresamente ilustradas por profesionales del sector 
salud son los cuidados con el muñón umbilical, la alimentación (forma de preparación, 
periodicidad), las precauciones en la administración de medicamentos (dosis exacta, 
hora puntual). Los conocimientos acerca de higiene personal, vestido y abrigo al parecer 
proceden de la cultura ó del medio social en que han estado inmersos. 
 
 
Las creencias de las madres  con experiencia de VIH positivo relacionadas con el 
cuidado del recién nacido que se comparten con mayor frecuencia son el “mal de ojo” 
también conocido como “afición” y “el pujo”; ambos entidades mórbidas de tipo folclórico; 
que al parecer tienen orígenes ó bases reales al tipificar sintomatología de malestar 
general para el primer caso y constipación intestinal en el segundo caso; sin embargo los 
orígenes culturales considerados con certeza por las entrevistadas son respectivamente 
“energías negativas” y “flujos vaginales (sangre ó semen). 
 
  
Las actitudes de las madres con experiencia de VIH positivo en el cuidado del recién 
nacido, pueden ser descritas como de ansiedad severa, motivadas al parecer por 
continencias emocionales debido a la confidencialidad con la que se maneja el 
diagnóstico serológico de la madre, por la espera prolongada para conocer el diagnóstico 
serológico del hijo, por la necesidad de ocultar su realidad terapéutica y sobre todo por la 
imposibilidad de tener el apoyo social que requieren debido a los estigmas y rechazo 
social que aún tienen las personas seropositivas para VIH en el municipio que sirvió de 
escenario al estudio. 
 
 
El tipo de cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo brindan al  recién 
nacido se puede generalizar como cuidados básicos (alimentación, abrigo, higiene), 
terapéuticos (administración de medicamentos, asistencia a los controles y supresión de 
la lactancia materna) y culturales (aislamiento, rezos, unción); pero las madres 
entrevistadas solo reconocen como prácticas de cuidados los denominados como 
básicos. 
 
 
Toda la gama de cuidados ofrecidos en las prácticas de cuidados están permeados por el 
tema central de prevención de infección tal vez debido a que las entrevistas se realizaron 
antes de practicar las pruebas serológicas al recién nacido. 
 
 
El abordaje metodológico de la Etnoenfermeria permite comprender la realidad 
sociocultural de las mujeres con experiencia de VIH positivo y sus hijos recién nacidos, 
esta relevancia social en materia de salud aportará conocimiento al profesional de 
Enfermería  para ofrecer un cuidado de alta calidad. 
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5,2 Recomendaciones 
 
La investigadora, una vez consolidadas las conclusiones del estudio, presenta a las 
entidades competentes las siguientes recomendaciones orientadas a mejorar la oferta de 
cuidados al grupo especial formado por los recién nacidos y sus madres con experiencia 
de VIH positivo: 
 
 
A la Universidad Nacional de Colombia. Seguir fomentando la investigación cualitativa 
para conocer a profundidad las motivaciones de las prácticas culturales ó etnográficas de 
la población, que para el caso de Córdoba es una población de raigambre tanto indígena 
como rural en la cual existen muchas vertientes de ideas, creencias y prácticas 
relacionadas con la salud. 
 
 
Proponer a la siguiente cohorte de magister el desarrollo del tema de las emociones 
maternas pero modificando la edad de los recién nacidos; pues los hallazgos en cuanto a 
la ansiedad severa de la madre con respecto a las posibilidades de infección de sus 
recién nacidos pueden ser debidas a que las entrevistas se realizaron antes que se 
realizarán las pruebas serológicas al recién nacido. 
 
 
Otro aspecto interesante que amerita un análisis más profundo, y que puede ser 
investigado es evidenciar como las situaciones de miedo al rechazo se hicieron evidentes 
para sí mismas y que se extienden al acto de cuidado de sus hijos afectará el potencial 
desarrollo socio-afectivo y socio-cultural de los niños y niñas sujeto de este tipo de 
protección. 
 
 
A la Secretaría de Desarrollo de la Salud. Verificar en los organismos públicos y 
privados de primer y segundo nivel de complejidad las formas cómo las Enfermeras 
están fomentando la importancia de la adopción y adaptación de  acciones de cuidados 
al ámbito personal-cultural, a fin de lograr el empoderamiento comunitario de las 
prácticas de promoción y prevención; pues los resultados de la presente investigación 
muestran un marcado dominio de la difusión de aspectos biológico-científico en la 
educación que se brinda a las madres gestantes con experiencia de VIH positivo dejando 
de lado la comprensión de lo que significa esta experiencia para ellas. 
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A los prestadores de servicios de salud. Fomentar en las sesiones educativas a la 
gestante con experiencia de VIH positivo la necesidad de crear vínculos emocionales o 
afectivos con el hijo por nacer de manera que se reviertan en una mayor fortaleza de acto 
de cuidado al recién nacido. También  estimular en  las madres con experiencia  de VIH 
positivo que los cuidados que requieren sus hijos recién nacidos pueden ser realizados 
de una manera menos angustiante de tal manera que mitigue el abandono que 
experimentan  hacia ellas mismas.   
 
 
Tomar en consideración los aspectos relacionados con el conocimiento etno-cultural que 
tienen las madres/gestantes con experiencia de VIH positivo para abordar las acciones 
orientadas a la enseñanza del cuidado de los recién nacidos. 
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88 Significados de las prácticas de cuidado que las madres con experiencia de 
VIH positivo brindan a sus hijos recién nacidos 
 
Anexo B. Carta informativa a la Secretaría 
Departamental de Desarrollo de la Salud e 
IPSS participantes  
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Anexo B: carta informativa a la 
Secretaría Departamental de Desarrollo 
de la SALUD e IPSS participantes  
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Anexo C Entrevista a profundidad 
 
Plan de entrevista 
 
Presentación de la investigadora  
 
Lectura del consentimiento informado 
 
Ilustración requerida para el consentimiento 
 
Firma del consentimiento 
 
Autorización para grabar y tomar notas 
 
Ambientación al tema 
 
Preguntas iniciales. Se utilizarán para lograr la familiarización de la participante con la 
entrevistadora 
 
 
PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
 
 
Preguntas secundarias: 
 
 
Fase (exploratoria). Será utilizada para introducir a la materna con experiencia de VIH 
positivo a la entrevista; permite sensibilizar a la participante y crear el vínculo con la 
entrevistadora: 
 
 
Descríbame la conformación de su familia.  
Me gustaría que me hable acerca del cuidado que brinda a su hijo recién nacido  
¿Qué edad y sexo tiene su hijo recién nacido? 
¿Tendría usted algún inconveniente en explicarme aspectos sobre el cuidado de su hijo 
(a)?  
Cuáles son sus prácticas de cuidado que realiza para su hijo (a) 
¿Tiene usted algunos cuidados especiales para con su hijo (a) recién nacido? 
¿Podría contarme cómo se siente al cuidar a su hijo, desde su experiencia con el VIH? 
 
 
Fase (investigación). Las preguntas de esta fase son de utilidad para recolectar 
información que permita el cumplimiento de los objetivos de la investigación; en ellas se 
centra el análisis y la interpretación de los hallazgos obtenidos por entrevista: 
 
 
¿Cuidó usted otros hijos antes de la experiencia con el VIH? 
¿Quisiera compartir conmigo si ha sentido un cambio en sus sentimientos ó en la forma 
de brindar los cuidados a su  hijo (a) luego de la experiencia con el VIH? 
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¿Cuáles son sus sentimientos cuando ve dormir a su hijo? ¿qué sentimientos tiene 
cuando lo cuida? 
¿Cuáles son los principales cuidados que tiene con su hijo (a)? ¿De ellos, cuáles son los 
cuidados que más valora, por su importancia?  
 
 
Pregunta principal: ¿para usted que significan las prácticas de cuidados que brinda a su 
hijo recién nacido? 
¿Cuáles son las imágenes mentales que tiene cuando realiza un acto de cuidado a su 
hijo? ¿Qué aspectos del cuidado a su niño le despierta más sentimiento? 
¿Descríbame por favor,  lo que significa para usted el acto de cuidar a su niño recién 
nacido desde su experiencia como conviviente con el VIH? 
 
 
Le agradezco me explique qué significa para usted la necesidad de cuidar a su niño (a) 
recién nacido.  Dígame, qué razones tiene para creer que necesita protección especial? 
 
 
Devolución de hallazgos 
Verificación de la información 
Despedida 
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Anexo D. Registros de diario de campo 
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Anexo E. Protocolo del estudio 
 
1. OBJETIVOS 
 
 
Objetivo general: Describir los significados de las prácticas de cuidados que las 
madres con experiencia de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. 
 
 
2. METODOLOGÍA 
 
 
La metodología es de tipo cualitativa utilizando el método etnográfico. Se espera como 
resultados a partir de estas características: 
 
 
 Una descripción detallada e interpretación de los resultados. 
 Examen permanente de la metodología utilizada. 
 Se efectuará una revisión bibliográfica previa a las entrevistas y recopilación de 
antecedentes respecto a los cuidados maternos hacia el recién nacido y sobre 
los significados  de  estas actividades. 
 
 
Se utilizará como técnica de investigación la entrevista personal, confidencial, grabada 
en audio la cual  se desarrolla un diálogo de una duración aproximada entre 0.75  a 1 
hora utilizando una guía o pauta de temas que permite enfatizar tópicos. Para 
proceder a tomar la información de la fuente primaria, la investigadora realizará la 
siguiente secuencia de pasos: 
 
 
1. Acercamiento con los directivos de las entidades seleccionadas para el 
desarrollo del estudio con el fin de lograr el consentimiento institucional, 
localización y contacto con la materna con experiencia de VIH positivo. 
2. Presentación de la investigadora, del objetivo del estudio, explicación de sus 
alcances y métodos para obtener el consentimiento informado por parte de la 
madre 
3. Leer la carta de información de la investigación. 
4. Firmar el consentimiento informado. 
5. Realizar el genograma. 
6. Iniciar con las preguntas de la entrevista. 
7. Registrar y escribir las palabras o frases claves.  
8. Cerrar la entrevista con la pregunta ¿cómo se sintió?, y reforzar o fortalecer la 
situación siempre con mensajes positivos, teniendo como base las frases o 
palabras claves. 
9. Agradecer a la participante el compartir su tiempo y percepciones. 
 
 
El estudio se realizará en las zonas urbanas de la ciudad de Montería en donde 
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residen las maternas con experiencia de VIH, las cuales serán localizadas a través de 
las entidades de salud (previo asentimiento informado institucional) en donde reciben 
los controles por la enfermedad infecto-contagiosa que padecen.   
 
 
Las madres tendrán como edad mínima 15 años cumplidos, en la selección se buscará 
una tendencia a la equiparidad considerando cuatro criterios de inclusión (dos internos 
o personales de la materna y dos externos o asociados con condicionantes sociales). 
Los cuales se detallan en el cuadro 1 
 
 
Cuadro 1. Criterios de inclusión y exclusión de la materna 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN INTERNOS EXTERNOS 
 Disponibilidad de tiempo 
para realizar la 
entrevista. 
 
 Enculturación. Las 
madres deben estar 
plenamente relacionadas 
con la cultura en la cual 
se realiza el estudio. 
 
 Mujeres con experiencia 
de VIH positivo. 
 Disposición para el 
desarrollo de la 
entrevista 
 
 Informante no analítico. 
Ser una persona del 
común, sin conocimiento 
explícito o manejo 
conceptual de la 
temática de estudio.  
 
Mujeres con experiencia de 
VIH positivo y sus recién 
nacidos, que asisten a 
control en IPS diferentes a  
Fundación FUNVIHDA, IPS 
de la Costa y Oportunidad y 
Vida. 
 Implicación actual. 
Madre con VIH con hijos 
recién nacido del cual se 
encargue de sus 
cuidados como 
cuidadora principal. 
 
 Posibilidad de contactar 
en una segunda ocasión 
para verificación de los 
hallazgos.  
 
Mujeres con experiencia de 
VIH positivo, que no estén 
relacionadas con la cultura 
en la cual se realiza el 
estudio, que no sean las 
cuidadoras principales de 
sus recién nacidos, sin 
disposición o disponibilidad 
de tiempo para la entrevista 
o con dificultades para poder 
ser contactada en una 
segunda ocasión. 
   
Mujeres con experiencia de 
VIH positivo con hijos 
mayores de 30 días de 
nacidos 
   
Mujeres con experiencia de 
VIH positivo, menores de 15 
años y mayores de 44 años. 
   
Mujeres seropositivas para 
enfermedades diferentes a 
VIH/SIDA 
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Los criterios de exclusión se han establecido con el propósito de focalizar las 
conversaciones en las maternas con los condicionantes requeridos para el 
cumplimiento de los objetivos. 
 
 
Los criterios de inclusión se han definido para uniformizar las cualidades y 
condiciones sociales y personales de la materna con experiencia de VIH en su relación 
con el cuidado del recién nacido. 
 
 
3. REGISTRO Y ESTRATEGIA DE ANÁLISIS 
 
 
Las conversaciones serán registradas magnetofónicamente, transcritas y 
posteriormente analizadas desde una perspectiva  interpretativa. 
 
 
Para el análisis interpretativo, se utilizarán las respuestas de acción (interpretación, 
información) y escucha (clarificación, parafraseo, reflejo, síntesis) mediante las cuales 
se logre obtener claridad en la información ofrecida por las participantes. 
 
 
Otras actividades complementarias que permitirán explorar los significados se 
realizará a través de procedimientos que permiten encontrar una lógica a los detalles 
de la entrevista como la interpretación y manifestaciones de los sentimientos o 
expresiones de la participantes que no sean claros, repetir expresiones de la 
participante para que la misma profundice en ellas o para retomar la conversación, 
reflejar los sentimientos, tonalidad y prosodia con que se formulan las expresiones por 
parte de la participante, resumir o sintetizar comentarios, anécdotas o expresiones con 
fines de encarrilar el discurso, recuperar información o retomar el tema de discusión, 
entre otras utilidades de las respuestas formuladas166.   
 
 
En resumen, el análisis se realizará mediante la identificación de elementos simbólicos 
propios de la cultura costeña-cordobesa de forma que con ello se obtenga de las 
participantes, atributos o componentes que se asocien a significados simbólicos de las 
prácticas de cuidado que las madres con experiencia de VIH positivo, brindan a sus 
hijos recién nacidos. Las entrevistas grabadas serán transcritas lo más pronto posible 
y posteriormente se realizará una tarea de lectura y re-lectura con el fin de identificar 
elementos categóricos nativos que permitan la identificación de los conceptos 
asociados a los significados del cuidado para las madres.   
 
 
4. CONTACTO Y SENSIBILIZACIÓN CON LA MADRE 
 
                                               
 
166
 GUBER, Rosana, La etnografía. Método, campo y reflexividad. En: Comunicación y educación. Capítulo 4 
29 marzo 2006 
Anexos 105 
 
Presentación de la investigadora;  
Lectura del consentimiento informado 
Ilustración requerida para el consentimiento 
Ambientación al tema 
 
 
Aparte de las notas del campo usadas para describir las observaciones, también se 
utilizaron notas para reflejar el método, las reflexiones sobre análisis de datos y se 
registró en un diario personal los propios pensamientos y sensaciones que pudieron 
afectar la observación e interpretación de los datos durante el proceso de la 
investigación. De aquí surgió la necesidad de contar con el protocolo para la entrevista 
 
 
Preguntas iniciales. Se utilizarán para lograr la familiarización de la participante con 
la entrevistadora 
 
 
5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
 
 
Preguntas secundarias: 
 
 
Fase (exploratoria). Será utilizada para introducir a la materna con experiencia de VIH 
positivo a la entrevista; permite sensibilizar a la participante y crear el vínculo con la 
entrevistadora: 
Descríbame la conformación de su familia.  
Me gustaría que me hable acerca del cuidado que brinda a su hijo recién nacido  
¿Qué edad y sexo tiene su hijo recién nacido? 
¿Tendría usted algún inconveniente en explicarme aspectos sobre el cuidado de su 
hijo (a)?  
Cuáles son sus prácticas de cuidado que realiza para su hijo (a) 
¿Tiene usted algunos cuidados especiales para con su hijo (a) recién nacido? 
¿Podría contarme cómo se siente al cuidar a su hijo, desde su experiencia con el VIH? 
 
 
Fase (investigación). Las preguntas de esta fase son de utilidad para recolectar 
información que permita el cumplimiento de los objetivos de la investigación; en ellas 
se centra el análisis y la interpretación de los hallazgos obtenidos por entrevista: 
¿Cuidó usted otros hijos antes de la experiencia con el VIH? 
¿Quisiera compartir conmigo si ha sentido un cambio en sus sentimientos ó en la 
forma de brindar los cuidados a su  hijo (a) luego de la experiencia con el VIH? 
¿Cuáles son sus sentimientos cuando ve dormir a su hijo? ¿qué sentimientos tiene 
cuando lo cuida? 
¿Cuáles son los principales cuidados que tiene con su hijo (a)? ¿De ellos, cuáles son 
los cuidados que más valora, por su importancia?  
 
 
Pregunta principal: ¿para usted que significan las prácticas de cuidados que brinda a 
su hijo recién nacido? 
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¿Cuáles son las imágenes mentales que tiene cuando realiza un acto de cuidado a su 
hijo? ¿Qué aspectos del cuidado a su niño le despierta más sentimiento? 
¿Descríbame por favor,  lo que significa para usted el acto de cuidar a su niño recién 
nacido desde su experiencia como conviviente con el VIH? 
Le agradezco me explique qué significa para usted la necesidad de cuidar a su niño 
(a) recién nacido.  Dígame, qué razones tiene para creer que necesita protección 
especial? 
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Anexo F. Consentimiento informado 
 
 
Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 
información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He 
sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados 
o difundidos con fines científicos. Mi nombre no será expuesto y así no seré 
identificada.  Convengo en participar en este estudio de investigación. Recibiré una 
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  
 
 
 
 
_____________________________________           ___________________  
Firma de la  participante                                                               Fecha  
 
 
 
 
_______________________________                       _____________________  
Testigo 1                                       Dirección                                 Fecha  
 
 
 
 
_________________________________              _____________________  
Testigo 2                                       Dirección                                Fecha  
 
 
He explicado a la Sra. ___________________ la naturaleza y los propósitos de la 
investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su 
participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he 
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella.  
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 
presente documento.  
 
 
 
 
 
______________________________              _____________________  
Firma del investigador                                         Fecha 
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